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Un changement de paradigme:
du dossier de tracabilite

'a la transfusion assistée par ordinateur



N Objectifs :

» Comprendre 'organisation d’un dossier
transfusionnel électronique

» Intégrer 'utilisation au processus transfusionnel

en supprimant tous les supports papiers

= Transfusion assistée par ordinateur
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Principes d'utilisation

« Clinicom est le cceur du dispositif

« Les logiciels métiers sont accessibles depuis dossier
Clinicom d’un patient.
— Dont Cursus
— Attention aux problemes de gestion d’identité !

Patient 1 DPI +«——— Patient 1 Cursus

v

Patient 2 DPI <+« Patient 2 Cursus



G Fonctionnement

Cursus gere le processus transfusionnel et tout le dossier

1. Historique transfusionnel

2. Résultats de Groupe et RAI

3. Prescription et inscription au plan de soins
4. Consignes transfusionnelles
5. Document de retrait a 'EFS

6. Réception des PSL
7. Transfusion

8. Déclaration d’effet indésirable

9. Ordonnance RAI post transfusionnelle
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~__ " Fonctionnement médecin

 Consulter dossier transfusionnel
— |H, ATCD, nombre de CGR cumulé ...

 Inscrire des protocoles
— Ex: risque TACO, irradiés, phénotypé étendu, VHE ...

 Prescrire

— PSL
— IH (non utilisé a Nimes)



LR Acces a Cursus

» Acces depuis Clinicom, (ou Réassist ou Opesim)

=+ Clinicom

IFIChIEF Editon GAM Infos Dossier patent Activités médicales Fayoris Documents Options Outils Fepétres 2
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=r patient | Activités médicales | Favoris Documents Options Outils Fenétr

Forma
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[ Lste des actes... @- E
gt Saisie CCAPS... AMMIE
31 Saisie CCAPS par Iot... L

Gestion des RUM par lot...

THEQ Transports du patient ...
THEQ Tableau de bord du service ...
DOPANEWS ...

CYBERLAE ...

PACS ...

GEDM ...

PHARMA ...

BUREALUTIQUE WIZ ...

Icos Maternité ...

Référentiels ...

Ultragenda (patient) ...
EMNOV ...

TRAJECTOIRE ...

MENBOREESMMES ¢TI0

Saisie demande examen (Cyberlab) ...
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< 10U |H ATCD, nombre de CGR cumulé

Ej DemServ v3.0.9.f (10/2017 b) Utilisateur : DAURAT, GERALD Site : chun Mode Client/Serveur
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Prescrire

DemServ v3.0.9.e (07/2016 ) Utilisateur : DAURAT, GERALD

Saisie de la prescription

Prescription | 77677 - Date/Heure |12/04/2018 " (|09.08

BwPatient _/: l

& Désélectionner F12 |

Prescription

UF Traitante | 3502 - REA CHIRURGICALE HC TEL 82317 hd UF Hébergement 3502 - REA CHIRURGICALE HC TEL 8331 =
? Protocoles w
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Je Qtéfermel® Code [~ Produits = Prélévement B[ Taux d’heémoglobine g/dl
I; 1 00001 CGR 4 | Humération plaguettaire l:l GA Date
[ § Saisie incident 00011 |PLAGUETTES 0.5¢10711 Poidsdupatient | |Kg
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-
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Courrier

[ 3'5’1' Planningl
[@ Impr. |g\/ Suivi l
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~__" " “Inscription au Plan de soins

Budmizzion
Médacin
LIF resp

_ 331378826
5169 DrvVERBEEE Elodie

3 QBSTETRIOUE CAREMEAL MCO]

Litkssbeir cormects DAURAT GERALD

[ Dossier COO0E7A3771 TEnirée le 10,047

: UF heéb 1351 \GYMECO-DBESTETRIQUE TOUR B 1ER [t : BAZ15) MCO]

Lk

Suvellsnces

Ll

e

Superan

[[] Histongue du $éjour &n cours
[] bes prscriptiorss [ les soing [V s thimes  (B)
J

Ty

Joudi 12

L]

3 wr
Prescriptions, soins et mesures actuellement en cours

- Meadicaments - 2 ignes
Per-os - 1 igne
PHLOROGLUCMOL ORAL B0MG CPE (spasfon) : 2 comprimé matin, 2
Comprimé midh, 2 comprimi s
Injectables - 1 ligne
NS LEVENIR FLENPEN STYLO : 4 unilh inbsmalinale matin - &
adapier en fonclion dy Sexdrg (O] ke soir vasnd ke repas

= 0. T<DeB 85 He pas changss la dose

-D=0.7, basmseris dose de 1 ]

= D20.85 2 jpurs de sule: sugmenter ia dose de 1 Ul

- 5| hypoghrcémis dans la nuk: basser b dose de 1 Ul

Soins  (Me faisant pas Fobjet dun contrile de sécurité) - 1 ligne
Autres examens - 1 ligns

FIoduds Sanguins bees

B prescrit

Sl CURLSUS commandd = 1 CGR. - Transfusion prévue b : 12/
042018 & 09:30:00:00 Lrgence relalve - Presdit e 1204/
2018 & 08:56200:00 par Dr HANMEQUIN




]
-~ Fonctionnement IDE

1. Dossier IH consulté
deters ? RAIl a jour?

2. Prescription visible sur le plan de soins
3. Reéception toujours avec CURSUS

4. Transfusion : Cursus est utilisé au lit du malade,

Ensemble des documents disponibles
vérifications automatiques
Déclaration d’EIR

on ne DOIT PAS remplir la fiche de délivrance

Procédure dégradée : si Cursus n’est pas au lit du malade, tracer dans le
couloir AVANT la transfusion



Acces a Cursus

» Acces depuis Clinicom, (ou Réassist ou Opesim)

IEi::hier Edition GAM [nfos Dossier patient Activités médicales Fawvoris Documents Options Outils Fepétres 2
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N M E s P I - n u ||
an de soIns : VolIr la prescription
[ ]
dmizzion - 333379628 DOO0ATaITT | TEnirée le 10,047
| Médecin 5169 DrVEREEKE Elodie
LIF resp mi _'IJE'ETE TRIQUE CAREMEAL [MCO] :EH‘NELD-EIESTE'I’HIQIJE TOUF B 1ER [l : B4215] MC0|
|Usksateis conecté  DWURAT GERALD _
a a wy
- o | Sebaaievr ot avniile - Prescr ptions, soins et mesures actuellement en cours
E;ﬂ [[] Histonguee du éjour en eours
| Plonde son | 7 49 prescrioions (7] les sona (7] les thimes @
En 3 1% 11k 12 1l 148, L1 =0
Fres gesotie |- Médicaments - 2 lignes
fhmbdalore Per-os - 1 igne
PHLOROGLUCMOL ORAL B0MG CPE (spasfon) : 2 comprimé matin, 2
_,;! comprimé midi, 7 comprimé soir - Jz cpr
P.F— e Injectables - 1 ligne
NS LEVENIR FLENPEN STYLO : 4 unilh inbsmalinale matin - & f‘ i
admpier en fonction du dexire (D) be Soir vaant ke repas ;
= 0. T<DeB 85 He pas changss la dose
-D0=0.7; baisseris dose de 1 Ui
Suvellsnces = D20.85 2 jpurs de sule: sugmenter ia dose de 1 Ul
- Sl hypoghycémis dans la nui baisser l dose de 1 LI
3 f - Soins (Me faisant pas Fobjet dun contrile de sécurité) - 1 ligne
My Autres examens - 1 ligns
Froduits sanguins abiies ﬂjmn
1] P51 CURSUS commandd : 1 CGR. - Transfusion prévue be : 12/
i__' 042018 & 09:30:00:00 Lirgence relatve - Presait e 1204/
Superan

2018 @ 08:56:00:00 par Dr HANNEQUIN




&' 201830412-09530058-H_3002095137751.HPR 12/04/2018 09:52 Fichier HPR.

|¥'] 20130412-09530231-H_3002095139754.HPR. 12/04/2018 09:52 Fichier HPR.
|<| 20130412-09530103-H_3002095133752.HPR 12042018 09:52 Fichier HPR.
|=] 20180412-09530177-H_30020951338753.HPR 12/04/2018 09:52 Fichier HPR.

H|~"\&|H_3002095136750.HFR| |NIMIH~Immuno-Hématologie de Nimes||CRU|||33003~33003 CENTRE HOSPITALIER NIMES|||H2.1~L|201804120851

P|1]|[232293159|BCNPERE~Gaetan~~~~| [19481208 M| [~~~~~ ERIIEIELETRLRLNI=~T2233~ 11010101

CBR|1]51528631~51528631|51528631~51528631 | ABO-RH1~GROUPE ABC-D~L~~~|R[201804101659|201804101545]201804101545]| | |R|| 201804101658 |5&&L~~|~~L~I2131~I2131 CNCOLOGIE AMBULATOIRE~L||||||201804120946| |NIMIE~Immuno—|F| ||| ]| |BMLA
A|~Lagarrigue Melodie| |11

C|1|L|DR LOCH

OBX|1|CE|AS0-RH1~Groupe~L~~~| |&~A|||1]1|F|1]201804101800 | IHR~302~AB0-RH1~0031~1~ |~
OBX|2|CE|AS0-RH1~Antigéne D (RHL)~L~~~||+~+| ||| |F|||201804101800 | IHR~302~AB0-RH1~0031~2~|~
OBR|2|51528631~51528631|51528631~51528631 | PHEN-RHK~PHENOTYPE RH-KELL~L~~~|R|201804101659|201804101545]201804101545] | |R|||201804101658|5&&L~~|~~L~I12131~12131 ONCOLOGIE AMBULATOIRE~L||||||201804120946| |NIMIH~Immuno—|F[|]]]

4| | |PMLA~Lagarrigue Melodie| |||
C|2|L|DR LOCH
COBX|1|CE|RH2~Antigéne (RH2) ~L~~~| [+~+] 111 1F] 1201804101800 | IHR~302~PHEN—

c K~0056~1~|~
OBX|2|CE|R23~Antigéne E (RH3)~L~~~||-~=||1|||F|||2018041012800|IHR~302~PHEN-RE
c
e

K~0056~2~|~

OBX|3|CE|R24~Antigéne © (RH4)~L~~~||+~+||]|||F|||2018041012800IHR~302 N-RHK~0056~3~ |~

OBX|4|CE|RE5~Antigéne & (RHS)~L~~~||+~+||]|||F|||2018041012800|IHR~302~PHEN-RHEE~0056~4~|~

OBX|5|CE|HELl~Antigéne Kell (KEL1)~L~~~||-~=|]|||1F||]201804101800 | IER~302~PHEN-RHK~0056~5~|~

OBR|3|51528631~51528631|51528631~51528631 | PHEN-ELA~PHENOTYPE ETENDU~L~~~|R|201804101659|201804101545|201804101545| | |R|||201804101659|5&&L~~|~~L~12131~12131 ONCOLOGIE AMBULATOIRE~L||||||201804120946| |NIMIH~Immuno—|F|[|]]]

4| | PBMLA~Lagarrigue Melodie|||]|
C|3|L|DR LOCH

OBX|1|CE|FYl~Antigéne Fya (FY1)~L~ 1201804120849 | THR~302 ~PHEN-ELA~0079~1~ |~

OBX|2|CE|FY2~Antigéne Fyb (FY2)~L~ 1201804120849 | THR~302 ~PHEN-ELA~0079~2~ | ~

OBX|3|CE|J¥l~Antigéne Jka (JE1)~L~ 1201804120849 | THR~302 ~PHEN-ELA~0079~3~ | ~

OBX|4|CE|JH2~Antigéne Jkb (JE2)~L~ 1201804120849 | THR~302 ~PHEN-ELA~0079~4~ | ~

OB¥|5|CE |MNS3~Antigéne S (MNS3)~L~ 1201804120849 | THR~302 ~PHEN-ELA~0079~5~ | ~

OBX|6|CE|MNS4~Antigéne s (MHS54)~Lew~=~||4+~+||||]|F|]|201804120849 | IHR~302~PHEN-ELA~0079~6~ |~

OBR|4]51528631~51528631|51528631~51528631 | RAI-DEP~RECHERCHE D'ANTICORPFS IRREGULIERS~L~~~|R|201804101659|201804101545|201804101545]|||R|[|[|201804101659|5&&L~~|~~L~I12131~12131 ONCOLOGIE AMBULATOIRE~L]|||||1201804120946| |[NIMIH
A|~Immuno-|F| || ||| |PMLA~Lagarrigue Melodie|||]]|

C|4|L|DR LOCH

OBX|1|CE|RAI-DEP~CONCLUSTON~L~~~| | —~Négatif||||||F|||201804101752 | ITHR~302~RATI-DEP~0117~1~|~

Litpiti29]
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@ J'ai regu des PSL
<

PSL inutilisés

Transfusion

L@"\ &; Transfusion ]
A

Saisie incident

Consultation
[ " Dossier IH

i Tableau de bord

Courrier

©

Imprimer]

Dossier Immuno-Hématologique

2 Détermination(s)

2 Détermination(s)

* seo-mh off pate o8|  LJ° enénotype-nk o  pate o B|
[#0- 11/04/2018 |~ I D+C-Escee+K= -
» 11/04/2018
0+ 10/04/2018 12345 KELT
D+C-Ercresks
|1 5345 KELT 10/04/2018
- I -
La RAI a 1 jour et 18h48m Anticorps
J¢ Rai i Date ®  Heure E - Anticorps ®  Date
[# nEGATIF 10/04/2018 444 |-
Aucune
RAl positive

I Fermer .i.lil“ “.II‘.II“‘.“ par iii .Iil r% Reésume IH u Episodes Immunisanh;;

=101.%]




Dossler transfusionnel

B DemServ v3.0.9.¢ (07/2016 )

000000042251 - FORMATIONI HERVE - 17/12/1942 (M) -

)
|8 )Patient p ‘

R Désélectionner F12 |

0-

D-C-E-c+e+K+

-1,-2,-3,4,5,KEL1

% EpTsades | mmunTsan ts " Historigue protocoles | o INMDS GTspENSESBaminIsire | o D5 dispeEnse = | i Mertes | R |
g Examens | PSLdehvr\es.Ftra.nsfuses| o-ﬂL" £s eL/oU | resErvEs iMULilisEs |a NGIGEN s | ,_,Cun51gnes| GOMMENLEIre | i® Con
- J*C{:‘m.= Type ¥ Date Délivrance )™ Heure &* Service Etaba[* Code Prélévement v Produit #
Gestion PSL [ TRomologus | 0470472018 0920|2204 NEPHROLOGIE T [3198 04171 [7218040390- CGR ADUL SAGM DELEL[D
@E? J'ai requ des P'SL‘ Homaologue 3040372018 1610  |2204-NEPHROLOGIE T/|31598 04171 |72180413083 CGR ADUL SAGM DELEL|O
Homaologue 24/03/2018 2203 (Z204-NEPHROLOGIE T|3198 04171 |7218056181- CGR ADUL SAGM DELEL|OD
_ Homologue 24/03/2018 1510 |2204-NEPHROLOGIE T/|31598 04371  |7218105035- CGR ADUL SAGM DELEL|O
@ PSL inutilisés Homologue 19/03/2018 1530  |2204-NEPHROLOGIE T/)3158 04171 |72180632016 CGR ADUL SAGM DELEL|O
Homologue 06/03/2018 00:20  (Z204-NEPHROLOGIE T|3198 04171 |72180403467 CGR ADUL SAGM DELEL|OD
Transfusion
| @f,—\“- Transfusion 1
(@ [e] ]
| [} Saisie incident
Consultation
" Dossier IH
‘@' Dossier transfu. Produit transfuse.
| Tableau de bard
I‘r
Courrier
Ic’:} Imprimer‘
= Fermer & Imp




—  Réception des PSL

B DemSery v3.0.9.2 (07/2016 )  Utilisateur : formatien, dlinicom I ] 3
00000004 URMA U h - L] ) e

X Deseioctionner 11 PSL: 04171 3100 72130062895

5 _,) Rapprochement délivrance nominative / Prescription
g Patient || | /| ; I

7 . J¢ Prescription *  Date [* Service |° Libellé v Médecin ¥ ||:|EIE||
. ﬁ |;§i2432-l 29/01/2013  |2613 2613- GASTRO ENTEROL|032952 ROMAIN INTERMNE BOL = —
- 24329 23/01/2013  |2613 2613- GASTRO ENTEROL|032532 ROMAIN INTERNE BOI
] IdeJ_
Gestion PSL 7 000
@ J'ai requ des PS |
1 LeE
@ PSL inutilise] Com{ — N -
Transfusion Double clique = Sélection de la prescription
a o sachia | [] La prescription est terminée

Détail de la prescription
| _J* Produit/Examen A Libelé % Qte demandée A B
Consultation | |_ 000 CGR 2 .

ﬂ Dossier |
ﬂ. Dossier transfl_d

Tableau de bon
b

Courrier |

i Saisie incider |




]

< H U

Transfusion

E:Denﬁenr v3.0.9.e (07/2016 c) Utilisateur : formation, c

000000042251 - FORMATIONI HERVE - 17/12/1942 (M) -

_

5 ' Transfusion
|QL)Patient J | &
o UT LD W |
R Déselectionner Fﬂ‘ Praduit _) Vérification PSL Délivrance ) oa
Ctrl délai transfusion I a
commerd  Effectuer la lecture du n* de don (ou n® du |
‘ P5SL) sur l'étiquette avec votre lecteur code a
- FDEDT barres
Gestion PSL J
@ e Date. |3 || | Gontnole alEme delconcondancel des document:
I | [el=riizne nzizne A opgel S ez
Medecir] N ) o )
i ] tontrolelalhmedelcompatbilitelen presence
@ PSL inutilises| 1| dinpatient.
- M| Sz
Transfusion
3 N UEtrantd Par; -
LR Transfusion |
@t \f" Annuler OK Interpretation arsee
IEheb
St [‘E} i A (e
§{ Saisie incident Quentite: | |
Consultation
‘f Dossier IH * Produit|* Préévement/Lot [¥ Date délivrance [* Heure [ Groupe [ Pheénotype * Début transfusion|” Heure E
- - ) D-C-Ecee+k= —
ﬂ. Dossier transfu. *04171 72130062855 317012013 11:24|0- 1234 5KELT
Tableau de bord
Courrier i S
: :
|@ Imprimer | Fermer Compléement de transfusion g  Surveillance Enregistrer d
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- Suppression du papier

1. Dossier transfusionnel papier

2. Documents papier IH (si fait au CHU/EFS)
3. FD (remplissage et conservation)

4. Protocoles papier

5. Ordonnances papier (aprés envoi)

6. Document déclaration EIR

7. Preuve remise ordonnance RAI

8. Inscription papier au plan de soins

9. Fiche de surveillance



Papiers résiduels

* Bon de prélevement IHR (avec tubes)
— Souhait : remplacer par un code sur tube + message pivot NF S 97-536 (PRES)

« FD accompagnant les PSL
— Souhait : remplacer par une étiquette sur PSL

* Impression d’ordonnance de PSL établie avec Cursus
— Bientot supprimée

« Document de retrait a 'EFS
— Souhait : adapter modalités au risques locaux

« Ordonnance RAI post
— NB : Ce type de dépistage ne répond pas aux criteres de validité d’un dépistage (cf TCB)

Des liaisons avec EFS sont encore papier,
mais tout le papier pourrait étre supprime



Etudes possibles

Pertinence de la prescription (ex. 1= im 2018)
« Respect des seuils a la prescription

Repartition des taux d'Hb en g /litre
800 4
500 4
400 4

g
8 300 4
200 4

100

0

T T T T T T T T
10,00 23.25 40.92 58.58 76.25 93.92 111.58
HB
CHU de Nimes

Taux d'Hb en g/l par motif

120 4
100 4
60 L
40 4 J—
20 1
T T T T
Autre Anemie chronigue  Hemorragie choc hemorragiqu

diag

CHU de Nimes

« 1CGR par prescription nombre de PSL par prescription

NBPSL Nombre de
PSL par prescription

N %

1 PSL 1873 707
2 PSL 689 26.0
PLUSDE2 87 33
Total 264% 100.0




- Conclusion

La démateérialisation du dossier transfusionnel

« Permet la transfusion assistée par ordinateur
— Améliore la qualité et sécurité de la transfusion
— Reéduit une charge de travail inutile de gestion papier

« Quvre la voie a une transfusion plus pertinente et mieux
maitrisée

* llreste a
— Supprimer les papiers résiduels dans les liaisons avec I'EFS

— Etablir un dossier transfusionnel « intelligent »
» C’est-a-dire recevant et utilisant des informations médicales du DPI



