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Transplantation Laboratoire Clinique Nutrition Administration
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— Données Carnet — Données Problémes et L) Ordonnances
E personnelles d’adresse - sociales allergies p A et directives
, v S ired
v Numéro carte v" Numéros de Oriei thni o?c??:r:r?;rr?cejs
; ; s . rigine ethnique
patient Renal Insight téléphones utiles : v Allergies

v" Centre de soins

v" Numéro carte
d’assurance maladie

v" Date de naissance

- Patient
- Famille
- Pharmacie
- Transport

Religion

v

v

v' Langue
v’ Statut transplantation
v

Diagnostics

v' Antécédents
médicaux et
chirurgicaux

v Procédures a
exécuter

v’ Etapes de soins

v" Création procédures
et ordonnances

> Liste des
% médicaments

E Visite

Notes
d’évolution

| + Consultations

F——7 Ordonnance
HD HD

v" Médicaments recus
en hémodialyse

v' Ecrire une note
d’évolution selon
des « gabarits »
préétablis :

Cahier de tournée,
ord. Collectives, ...)

v' Sommaires de :
- Notes de visite
- Notes
d’évolution pré-
post

v' Demande de
consultations pour :
- Nutritioniste HD
- Pharmacien HD
- Inf. acces vasc.

v" Sommaire des
ordonnances
d’hémodialyse

Séances
E d’hémodialyse

Acces
vasculaires

=7 Résultats de
Z r labo

Ordonnance
E de Labo

Etapes de
soins

v" Sommaire des
séances
d’hémodialyse

v" Traitement en cours

v" Sommaire des accés
vasculaires

v" Evaluations q tx

v" Suivi

v Sommaire des
résultats de labo

v Sommaire des
ordonnances de
labo

v" Création
ordonnance
« épreuve » et/ou
« bilan »

v" Sommaire des
étapes de soins en
cours avec %
d’avancement
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| Conditons comorbides Ctrl+6 v Diabete
ey U |M5Etm F | Tous

\ InSIth

Centre de soins: [all |

> Conditions comorbides :

Aide

Fichier Modell Données (I Traicement Dialyse Transplantation Laboratcire  Clinigue
m =) ) T T .F- f— =) . v' Facteurs de risque/Comorbidité
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o ¥ D S ) - v Date de la premiére dialyse

[ernésc cociales Ctrl+3 ﬂ dk
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DP
Changements de modalité Ctrl+4

Mutriicn  &dministration  Paramétrage

Données personnelles Cirl+1

Carnet d'adresses Cirl+2

Insuffisance rénale Cirl+5 Tous -
Ctrleh
|Di:yse Secteur F | Tous
Centre de soins: |all |

> Transplantation :

Fichier Mode Données Traitement Dialyse 3 atigpeLaboratoire  Clinique  Nutrition  Administration  Paramétrage  Aide

v’ Statut pré transplantation :
e Examens en cours
e Refus (comité, patient, temporaire)
e Sur liste d’attente

Immunclogie

Sérologie

| Sommaire des transplantations
Statut pré transplantation

Investigation pré transplant.
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DPYY DP Sélection des patients selon leur modalité de soins

(Exemples : IRA, IRC, Nouveau pt, DP, HDD, ...)

Paramétrage

Modalité: Tous
pem = izi]fseSed = — , . .
LT s R |D S | = | 2eme niveau de sélection selon criteres (Exemple :

Centre de soins: |al | Secteur, inf. pré/post, actuellement dialysés, ...)

A Insight

Recherche des patients par « Nom »
Recherche [JArchives Nembre de patients: 10 Modifier

]

RXa |RXa Méd. & | Consult. | Labo | Note &| Etapes

. o il . N° dossier Assurance-santé
relever | effectuer | réviser | a voir a voir | signer | de soins

Prénom
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Quitter

Création d’un nouveau patient
dans le logiciel.

RXa |RXa Méd. a | Consult. | Labo | Note a| Etapes
relever | effectuer | réviser | a voir a voir | signer | de soins

L] L] L] L] L]

Prénom Initiale N° dossier Assurance-santé

v' Avant de chaque Tx, valider les crochets de la lighe pour voir les Rx a relever, a effectuer, a
renouveler, les résultats de labo et lire les notes de visite PRN.
v Alafin de la séance, tous les crochets devraient avoir disparus (sauf « Etape de soins »).
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Sélectionner « Externe »
ou « Hospitalisé »

8-jun-2023 0857

Centre de soin TOUJOURS « HMR »

Entrer I'identité de I'infirmiére responsable du
patient.

Sélectionner la station et valider le numéro de
I'appareil (automatique avec la carte patient)

NE PAS SE FIER AU LOGICIEL :

« Niveau de soin »
uniquement dans « Oacis »

Inscrire heure d’arrivée et comment.

Sélectionner les notes d’observation a cocher
correspondante au pré Tx et ouverture de I'accés vasc.
Détailler PRN dans la note d’évolution toute
information complémentaire ou pertinente.

M Effacer |

Inscrire le détail du calcul de I'UF a
perdre, les encadrés surlignés en bleu
claif ne sont pas modifiables.
Détailler PRN dans les notes
d’évolution si UF programmée
différence de I'UF a perdre.

Evaluer perméabilité de 'accés vasc. pré Tx (sera
détaillé dans « ACCES » en suivant) :
o SIDAVC : sélectionner uniqguement si
« satisfaisant » ou « insatisfaisant ».
SI FAV : Cochée Thrill, « nb de piquage » et
autres infos PRN si auscultation ou écho.
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Message d’information
temporaire

Fichier Mode Dossier Dialyse Aide
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4-jul-2023 0811

Allergies _ Ordonnances

W

—

Rendez-vglis et rappels
[12-jul-2023

12-jul-2023

14-ul-2023

A cocher systématiquement au début de chaque Tx.

Acceés aux procédures a effectuer
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Permet de documenter toute modification
EXEPTIONNELLE apportée au Tx du jour
(Exemple : Temps de Tx écourté, utilisation d’'un
dialyseur différent, Aiguille unique, ...)

Toute modification apportée apparaitra
surlignée en rose.

Aucun impact sur I’'Ordonnance de dialyse
usuelle

Tout changement apporté soit étre
documenté et détaillé dans la section

« commentaire ».
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Fichier Mode Dossier Dialyse Aide

TETRASODIUM

TINZAPARINE

*HEPARINE
*SALIN

[14-jul-2023 0759
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 Adminiswer |

Permet de d’ajouter un médicament a prescrire.

M Effacer ’T

Cliquer sur « Heure » pour créer une
colonne d’administration

Modifier I’heure PRN pour que celle-ci
corresponde a I’heure exacte
d’administration

Cliquer sur la case correspondant a
I'heure et au médicament a valider
puis cliquer sur « Administrer »

Si une administration implique une
contre-signature, il faudra
sélectionner le nom de votre collegue
en « Infirmiere 2 » afin qu’elle puisse
signer et valider I'administration.

Il est possible de modifier la
posologie, il faudra alors détailler les
raisons dans la section

« commentaire ».
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L’acces coché primaire ET
actif, correspond a I'acces A
actuellement utilisé en
premiére intention.

Informations détaillées
sur l'acces
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N°  Date dinstallation Type d'accés Actif Primaire
20-jan-2023 i V]

Fichier Mode Aide

Complication Révision Médecin mfg | “D- Fun p /9 BB i 82
—— ™

20-jan-2023 0952

Date d'évaluation
Imprimer 12-jul-2023
10-jul-2023
07-jul-2023
05-jul-2023
03-jul-2023
03-jul-2023
. R N . 03-jul-2023
Evaluation a faire q Tx, pour 20jun-2023

, , les 2 28-un-2023
évaluer la perméabilité de P 2023

I'acces, de I'état cutané et Dan 28
-jun-2023

du pansement lors du M9 m 207
16-jun-2023

branchement. 14.un-2023
12-jun-2023

Résultats « TRANSONIC » Notes a cocher 09un-2023
7 . 07-un-2023
(Nécessite 2 mesures) Documenter PRN dans la Wi 2055

. . 02-jun-2023
section « commentaire ».

—

Evaluation

Particularités liées au suivi de I'acces
vasculaire sélectionné.

I 0 1 o S S
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Fichier Mode Dossier Dialyse Aide
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début  fin Observation AULCU!

Q Motes d'observation
Fichier Mode Aide

e |

Heure Paramétre Ancienne valeur  Nouvelle valeur Commentaires
0812

Complication Description

Documentation pré-per Tx (Exemples : #lot
Tego, évaluation lors de la réfection du
pansement, inversion des lignes per Tx,
ajustement UF, ...)

Les notes relatives a une OC doivent

également étre documentées dans la note de
visite pour faciliter le suivi et la récurrence. | Retirer | ESEUTER
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Date de dialyse 05-jul-2023 07-jul-2023 104ul-2023
Procédure
Station
Type d'accés
Poids prescrit/visé (kg)
Poids pré/post (kg)
Prise de poids
Pouls pré/post
TApré
TA post
TA minimum
T° pré/post
PV initiale
PA/PYV moyenne
Dialyseur
Durée (h)
Qs/Qd (mL/min)
Débit d'UF (L/h)
VSR (%) minimal
Anticoagulant
Débit (mL/min)Vol. subs. (L)
Observation
KtV
PCR

12-jul-2023

[14-jul-2023

N

Effacer

Imprimer
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M Effacer ’T

v' Permet de visualiser un
résumé des Tx précédents.

v' Permet d’envoyer la feuille
sommaire du Tx effectué du
jour dans « Oasis » via
I'icone « Imprimer ».
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Fichier Mode Graphique Dossier Dialyse Aide
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Heure 0836

Médicament

TA (mmHg)

Pouls
Pression veineuse (mmHg)
Pression artérielle (mmHg)
Qb (mlfmin)
Débit dialysat (ml/min)
Température dialysat (C)
Débit d'UF (L/h)
PTM (mmHg)
Cond. (mS/cm) / sodium
Sang traité (L)
Liquide total retiré (L)
Débit de subs. (mL/min)
Volume de subs. (L)
Volume de sang relatif (%

)
Hématocrite (%)
Clairance (ml/min)/Kt/\V/
Recirculation (%)
Auteur du relevé

Heure du relevée

Permet de visualiser la mesure des signes vitaux et les
médications administrées per Tx.

En mode « Modifier », valider et « Relever » les
données per Tx, selon I'intervalle des mesures ou
PRN, puis enregistrer.

Passage a |’écran Pré ou Post disponible.
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v" Entrer l'identité de 'infirmiére responsable

du patient au débranchement.

automatiquement

v' La date et I'heure de fin s’inscrivent Une fois toutes les informations post Tx inscrites

Fichier Mode Document Dialyse Aide

L5 F. 2.
14 “
)
Exteme -
HD tradtionelle -
Transp. adapté marchant
) : insatisfaisant
satisfaisant
quelques fibres rouges
v’ Inscrire UF totale perdue et UF
¥ Inscrire le poids de départ v' Evaluer état de coagulation du CEC nette v
tel gu’inscrit sur la + Dialyseur (UF nette => UF totale - ajouts per Tx)
balance, le poids post se v Sélectionner les notes v" Détailler PRN dans la note
calculera. d’observation & cocher d evoltftlon to.ute mform.atlon
autor’n_athuement o correspondante au post Tx et a la complémentaire ou pertinente. v
v" Modifier PRN le poids a fermeture de 'accés vasc.
soustraire (exemple :

Fauteuil roulant pour quitter

mais pas a l'arrivée)

. . . comment.
et validées, pour cléturer le dossier, cocher le

mode de sortie du serveur approprié.

v Inscrire I’heure de départ du secteur et

v" Valider les TA post assise (et debout PRN).

v' Evaluer perméabilité de
I’acces vasc. Per et Post
Tx:

o SIDAVC:
sélectionner
uniquement si
« satisfaisant » ou
« insatisfaisant ».

o SIFAV: Cochée
« Thrill » et
« Pansement »,
inscrire en
minutes le temps
d’hémostase
/Compression.

Valider les informations inscrites dans
chaque onglet

Dans « médicaments » : administrer le
verrou du DAVC

Une fois le patient « sorti » du
systéme, aller dans sommaire a la
date du jour et imprimer dans

« Oacis » la feuille sommaire de la
séance.




