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Ameéliorer la sécurité des soins

Aide cognitive a la reconnaissance
des lits multiples

En salle de réveil, il est possible de gérer plusieurs Afin d'éviter les erreurs de manipulation lors de

patients sur le méme ordinateur. Chaque « lit » |'admission d'un patient sur le mauvais lit (ou de la

connecté se présente sous la forme d'un onglet (en saisie d’'information pour le mauvais patient), une aide

haut de la fenétre) et I'on passe d’un patient a un autre visuelle est proposée dans le but de s’assurer d'un coup

en changeant d’onglet. d’'ceil d’'étre dans le bon dossier patient, et se présente
ainsi :

Chaque onglet « lit » est identifiable avec un code
couleur, ici nous avons 3 lits(exemple) de verte/bleu/rose
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L'onglet-lit en cours d’utilisation
présente une icone spécifique

Tandis que les lits « inactifs »
afficheront une icone différente

Les différents lits connectés a un méme ordinateur se voient attribuer une couleur différente par défaut.
Par paramétrage vous pouvez personnaliser ces couleurs.



Faciliter 'analyse de la situation clinique

Affichage de la posologie sur le plan de soin

Dans la fenétre de prescription, il est possible de
prescrire un traitement avec une posologie en mg/h

ou en gamma/kg/min

Ici nous souhaitons prescrire une seringue de noradrénaline
avec une concentration de 0.5 mg/h et une posologie initiale

d'administration de 0.5 gamma/Kg/min.
Apres modification du débit dans la partie droite de
la Fenétre, celle-ci passe en surbrillance jaune. e F o
Dt e I e s
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Lorsque que linfirmier souhaite
modifier le débit, ilest désormais possible
d’agir dans la fenétre de prescription afin
de modifier soit la posologie en gamma/Kg/
min, soit le débit d’administration en ml/h.

o Si la prescription est faite en gamma/Kg/
min, les débits sont modifiables dans les
deux zones.

e Si la prescription est faite en ml/h, alors,
seul le débit en ml/h sera modifiable.
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En cas d'utilisation de pousse seringue électrique connecté, le fonctionnement est le méme et l'affichage sur
les occurrences d’administration du plan de soin respectera le mode de prescription.




Faciliter la prise de décision

Evolution de l'affichage de la balance liquidienne

La Fenétre de la balance liquidienne se compose
de différentes zones et comporte 2 onglets.

aujourdtus & 07h00 - Fin : aujourdhu & 1

flichage de la balance liquidienne. Début :
"Entrée(s): 2753,233 m
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Partie gauche

* En haut de cette zone on peut remarquer en rouge
les bornes temporelles de la balance liquidienne en
cours, indiquant le début et la fin de celle-ci.

Partie droite
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Total: 958,233 ml

Pas de regroupement
Grouper les résultats pa

| Grouper les résultats par prescription ]

produit

» On trouve également en bas de cette zone, une liste
déroulante permettant de regrouper les entrées par

Grouper les résultats par presaiption k
Grouper les résultats par élément de soin

| - [V 200ml - Urines Perdues (UP)

produit, par prescription ou par élément de soin.

Partie gauche de la fenétre

e La deuxieme zone concerne le calcul du cumul
des fluides en sortie. De la méme facon que les
fluides en entrée, le volume de chaque élément est
affiché en début de ligne puis les détails en-dessous
si disponible et enfin la liste déroulante pour filtrer
les sorties.

o La premiére zone concerne le calcul du cumul des
fluides en entrée. L'affichage du volume de chaque
élément en entrée de la balance liquidienne est
maintenant affiché en début de ligne. Le détail de
certains éléments est affiché en dessous de l'entrée
liée comme indiqué sur le visuel ci-dessous. Le détail
indique le jour et I'heure du relevé de ce fluide.
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Partie droite de la fenétre

Zone 1:

Ce graphique affiche les entrées en bleu et les
sorties en rouge. La courbe verte correspond au
calcul du bilan entrée/sortie.

e L'échelle verticale s'ajuste automatiquement en
fonction du volume.

* 'échelle horizontale s'ajuste en fonction du nombre
de jours que l'on souhaite afficher. Il est possible de
zoomer sur une zone en sélectionnant sa localisation
avec la souris.

Zone 2:

Permet de configurer l'affichage de la balance
liquidienne par:
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Ce nouvel onglet permet de visualiser ['historique du
bilan des entrées/sorties d'un patient sur une période
donnée.

Ici, on retrouve les informations d'affichage de

la balance liquidienne de la premiére journée de
réanimation «compléte».
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On retrouve sur le graphique

En vert, la courbe affiche le total de la balance
liquidienne en fonction du temps.

En bleu, les entrées de la balance liquidienne,
le volume exact est inscrit au-dessus.

En rouge, les sorties de la balance liquidienne,
avec le volume inscrit en-dessous.

Le liseré bleu, signifie qu’'un passage au bloc a
été enregistré et le jour de celui-ci est indiqué.




Renforcer le partage d’'information

au sein des équipes soignantes

La reprise des informations d’une surveillance
précédente lors de l'utilisation du schéma corporel
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* Dans le schéma corporel il est désormais possible de
visualiser et/ou de reprendre les informations d'une
surveillance précédente.

* Une surveillance a déja été réalisée a 14h, nous
souhaitons renseigner celle de 17h.

« Si les informations que nous désirons renseigner sont
identiques a celles que nous avons renseigné a 14h, il est
possible de reprendre les valeurs du dernier formulaire.

Suivi des Draing
Dote/heure réalsation [09/06/2022
Entrez b nivesu (& 12h00)

a|[1200:33 (2]

Commentare associe & La sasie de B«

Liste des.
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Liste des A changement du sac collecteur
enregistrements Aszpect du liquide:
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07/06/2022 13:54: 14 P
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Q B % Images | photos assocites
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O Nous pouvons désormais consulter les formulaires
précédents grace a une partie dépliable disponible
sur la gauche.

e Les formulaires y sont rangés par date et heure
de saisie.

G Le formulaire de 14:31 peut étre consulté de deux
endroits soit en cliquant sur « Revenir au formulaire
actuel »

ou

Q « Reprendre les valeurs du formulaire sélectionné ».



Renforcer la communication

au sein des équipes soignantes

Le cockpit en anesthésie

Ce portail permet d’'afficher et de visualiser les dossiers actuellement ouverts dans DIANE. Par défaut, les lits
visibles sont ceux du secteur.

Pour accéder a un autre secteur, il suffit de cliquer sur la bande bleue a gauche de l'écran et sélectionner le
secteur, la salle ou le lit a visualiser. Lenregistrement, permet de sauvegarder le secteur a afficher lors de la relance
du poste. Il est possible d'accéder aux autres secteurs et autres lits a tout moment.
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o Sur le cockpit d’anesthésie

on peut retrouver les informations suivantes :
* Identification du patient

* Intitulé de la chirurgie

« Personnel en charge du patient

LD Lit 1 F Legrand Ana 62 ans 10
Aortoplastie
#B ANESTH Luc B35, DFRMER Uge

% Balance

Q Mais aussi le statut des prescriptions
pour la salle de réveil :

‘2, Une prescription nouvellement signée

€

Une prescription en cours de modification

Q,. Une prescription signée il y a plus d’'une heure

. Lasignature de la VPA nécessitera l'ouverture
A du dossier et la signature de sortie pourra étre
VPR realisée directement depuis le portail.
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o Dans la partie rétractable, nous
retrouvons sur la gauche une partie
en lien avec l'onglet de prescription
structurée.

G La partie centrale est 'équivalent
d’un tableau blanc. Des informations
peuvent étre écrites a la volée. Aucun
enregistrement dans le dossier ne
sera fait.

Exemple : chambre préte a 14h

G La partie de droite, permet
d’afficheralavolée ouviades favoris
des éléments issus du dossier. Nous
retrouvons ici un favori nommé
SSPI. En le sélectionnant, s'affiche
alors le dernier score d’Aldrete et la
derniére EVA saisie dans le dossier.

Il serait possible d’afficher tout type
de données. Par exemple, afficher la
fréquence cardiaque.



Sécuriser la tenue du dossier médical

Gestion de la reprise des données
lors d'un transfert.

Il est désormais possible de choisir de conserver ou non le contenu de certains éléments du dossier lors d'une

mutation d’'un patient entre deux unités.

Au moment du transfert, une photo du dossier a
linstant T est réalisée, permettant ainsi de rendre
immuables certaines données telles que les
évolutions journalieres ou encore le compte-rendu
d’'hospitalisation... tout en conservant la continuité du

reste du dossier de prescriptions, du plan de soins...

Cette fonctionnalité permet également de saisir un
code IGSII par unité.

Dans le cas d'un transfert depuis l'unité de réanimation
vers l'unité de soins continus, la nouvelle fonctionnalité
permet de déterminer les éléments pour lesquels nous
souhaitons repartir d’'une page blanche.

Laccés aux informations qui ont été saisies en
réanimation restent disponibles et accessibles a tout
moment en lecture seule.
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Lors de la reprise du dossier dans l'unité receveuse
deux propositions s'offrent a vous :

9 Wous allez reprendre un dossier en transfert. Quele action souhaitez-vous effectuer ?

| Retour du patient dans le service ‘ ‘ Admission du patient dans un nouveau service

4.5.0. 22857

e Retour du patient dans le service : dans le cas d'une
réadmission en Réa apres un séjour en chirurgie par exemple.
Cette option permet de reprendre l'intégralité du dossier y
compris les évolutions.

e Admission du patient dans un nouveau service
permet d'appliquer le paramétrage de reprise en partant
d'une page blanche.

A louverture du dossier les composants pour lesquels le choix
a été appliqué sont vidés de leur contenu.



L'onglet d'observation médicale en USC
remonte les informations suivantes :
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» Conservation des informations en lien avec les
antécédents

* Remise a zéro de l'histoire de la maladie et des
examens cliniques a l'admission.

* Le contenu de lhistoire de la maladie saisi en
réanimation est visible en premiére lecture. A la frappe,
le texte disparait.

* Le suivi des évolutions journaliéres, une ligne intitulée
CR final service de réanimation permet d'accéder au
contenu saisi dans 'unité précédente.

« |GSII validé en Réanimation, sera disponible pour étre
ré-évalué en USC.

e Sur longlet « paramédical » Les transmissions
paramédicales restent identiques en USC

* Les autres parties du dossier comme la prescription,
le plan de soins, les transmissions ... dont la continuité
est nécessaire, sont conservées, modifiables et
réévaluables.
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Le moteur de prescription de DIANE est un dispositif médical de BOW MEDICAL, fabricant au sens de la directive 93/42/CEE, portant le marquage CE
au titre de cette réglementation. Il est destiné a aider la prescription médicale et la planification des soins.

BOW MEDICAL se réserve le droit d'apporter des modifications aux caractéristiques du produit et / ou arréter la production de tout produit, a tout
moment et sans 'obligation de préavis. En aucun cas l'entreprise ne sera tenue responsable pour les conséquences résultant de ['utilisation de cette
publication.
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