


CONTEXTE	
  
� En	
  2004,	
   acquisition	
  du	
   logiciel	
   «	
  dossier	
  patient	
  
informatisé	
  Dxcare	
  »	
  par	
  le	
  CH.	
  	
  

� En	
   2011,	
   lancement	
   du	
   programme	
   «	
   hôpital	
  
numérique	
   »	
   par	
   la	
   DGOS	
   ,	
   adhésion	
   du	
   CH	
   en	
  
tant	
  que	
  	
  projet	
  d’établissement.	
  

	
  
�  	
   En	
   2012,	
   informatisation	
   du	
   dossier	
   	
   patient	
   en	
  
réanimation.	
  



AVANT	
  LE	
  DÉPLOIEMENT	
  
�  1ere	
  réunion	
  en	
  février	
  2012	
  avec	
  le	
  BSI,	
  la	
  réanimation	
  et	
  la	
  pharmacie	
  

�  Mise	
  en	
  place	
  de	
  référents	
  en:	
  informatique,	
  pharmacie	
  et	
  réanimation	
  
	
  
�  Un	
  pharmacien	
  référent	
  en	
  collaboration	
  avec	
  le	
  BSI	
  ,	
  	
  les	
  ide	
  référents	
  

et	
  	
  réanimateurs	
  mettent	
  en	
  place	
  la	
  prescription	
  médicale	
  	
  
	
  
�  La	
  réanimation	
  souhaite	
  une	
  informatisation	
  complète	
  et	
  non	
  partielle	
  

du	
   dossier	
   patient	
   :	
   prescriptions,	
   paramètres	
   du	
   patient,	
  
transmissions,	
  alimentation	
  etc	
  

�  Le	
   	
  BSI	
   	
  crée	
  les	
  outils	
  informatiques	
  à	
  partir	
  des	
  supports	
  papiers	
  du	
  
dossier	
  patient	
  	
  

�  Il	
  	
  présente	
  les	
  outils	
  à	
  la	
  réa.	
  ,	
  les	
  modifie	
  en	
  les	
  adaptant	
  rapidement	
  	
  
	
  
�  Formation	
  des	
  médecins,	
  ide,	
  aides	
  soignants	
  par	
  le	
  BSI	
  

	
  



LE	
  DEPLOIEMENT	
  
�  Septembre	
   2012	
   :	
   installation	
   des	
   postes	
   informatiques	
   :	
   1	
   par	
  
chambre/1	
  poste	
  mobile	
  par	
  secteur/1	
  poste	
  central	
  

	
  
�  Mise	
   en	
   place	
   d’un	
   planning	
   jour/nuit	
   pour	
   accompagner	
  
l’équipe	
  :	
  informaticien/cadre/ide	
  

�  19	
  Novembre	
  2012:	
  déploiement	
  progressif	
  
�  2	
  dossiers	
  patients	
  par	
  secteur:	
  1	
  par	
  ide,	
  2	
  par	
  médecin	
  	
  et	
  	
  
aide	
  soignant	
  
�  12	
  décembre:	
  3	
  dossiers	
  patients	
  par	
  secteur	
  
�  24	
  décembre	
  :	
  4	
  dossiers	
  patients	
  
�  Début	
   janvier	
   :	
   l’ensemble	
   des	
   dossiers	
   patients	
   sont	
  
informatisés	
  

	
  
�  Rencontres	
  avec	
  Médasys,	
  le	
  BSI	
  et	
  la	
  réanimation	
  

	
  
	
  



LES	
  FREINS	
  A	
  L’INFORMATISATION	
  

� Stress	
   lié	
   aux	
   changements	
   des	
   habitudes	
   de	
  
travail	
  

� Utilisation	
   du	
   dossier	
   papier	
   plus	
   rapide	
   que	
  
DXcare	
  

	
  
� Manque	
  de	
  performance	
  du	
  logiciel	
  

� Crainte	
  de	
  	
  perdre	
  	
  en	
  	
  qualité	
  de	
  	
  prise	
  en	
  charge.	
  
	
  
	
  



VÉCU	
  DE	
  L’ÉQUIPE	
  DURANT	
  
LE	
  DEPLOIEMENT	
  

	
  
�  Equipe	
  médicale:	
  	
  

�  Appropriation	
  difficile	
  car	
  modification	
  importante	
  de	
   la	
   façon	
  de	
  
prescrire	
  	
  	
  	
  	
  accompagnement	
  à	
  la	
  prescription	
  dès	
  que	
  nécessaire.	
  

�  Positionnement	
  	
  du	
  chef	
  de	
  service	
  dans	
  la	
  réussite	
  du	
  projet	
  
�  	
  Perte	
  de	
  la	
  vision	
  globale	
  des	
  données	
  patients	
   	
   	
   	
   	
  création	
  par	
  le	
  

BSI	
  d’une	
  fiche	
  récapitulative	
  des	
  éléments	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  
patients	
  :	
  pancarte	
  médicale	
  

	
  
�  Equipe	
  paramédicale:	
  	
  

�  Acceptation	
  d’emblée	
  car	
  clarté	
  de	
  la	
  prescription,	
  gain	
  de	
  temps	
  
�  Difficulté	
   pour	
   la	
   programmation	
   ,	
   la	
   validation	
   des	
   PSE	
   et	
   des	
  

traitements	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  modifications	
  apportées	
  au	
  fur	
  et	
  à	
  mesure.	
  
	
  
	
  

	
  



VÉCU	
  DE	
  L’ÉQUIPE	
  DURANT	
  
LE	
  DEPLOIEMENT	
  

�  Cadre	
   de	
   santé	
   et	
   IDE/AS	
   référents:	
   charge	
   de	
   travail	
  
induite	
  par	
  l’informatisation	
  

	
  	
  présence	
  quotidienne	
  auprès	
  de	
  l’équipe.	
  
	
   	
   mise	
   en	
   place	
   d’un	
   cahier	
   par	
   secteur	
   pour	
   le	
  

signalement	
  et	
  la	
  résolution	
  des	
  difficultés	
  	
  
	
   	
   	
   transmissions	
   des	
   demandes	
   de	
  modification	
   par	
  

mail	
  au	
  BSI	
  
	
  information	
  	
  	
  et	
  démonstration	
  	
  des	
  modifications	
  à	
  

l’équipe	
  	
  
	
  

	
  



	
  AUJOURD’HUI	
  
�  La	
   collaboration	
   entre	
   l’équipe	
   de	
   réanimation	
   et	
   le	
   BSI	
  
continue	
  car	
  l’outil	
  informatique	
  s’adapte	
  à	
  notre	
  pratique	
  
et	
  nous	
  devons	
  nous	
  adapter	
  à	
  l’évolution	
  de	
  celui	
  ci.	
  

	
  
�  	
  Satisfaction	
  et	
  fierté	
  de	
  l’équipe	
   	
  d’avoir	
  réussi	
  la	
  mise	
  en	
  
place	
  du	
  dossier	
  patient	
  informatisé	
  complet.	
  

	
  
�  Communication:	
  conférence	
  de	
  presse,	
  visite	
  d’autres	
  
réanimations,	
  partage	
  d’expérience	
  dans	
  des	
  réunions	
  

	
  
�  Une	
  évaluation	
  de	
  la	
  satisfaction	
  du	
  dossier	
  patient	
  est	
  
faite	
  en	
  juin	
  2014:	
  85%	
  de	
  l’équipe	
  est	
  satisfaite	
  de	
  son	
  
utilisation.	
  Un	
  plan	
  d’actions	
  d’amélioration	
  est	
  mis	
  en	
  
place.	
  



	
  L’AVENIR	
  

� Nous	
   testons	
  actuellement	
   la	
   traçabilité	
  des	
  produits	
  
sanguins	
  labiles	
  

�  Les	
   données	
   du	
   matériel	
   biomédical	
   apparaîtront	
  
directement	
   sur	
   le	
   dossier	
   patient:	
   respirateur,	
  
machine	
  à	
  gaz	
  du	
  sang,	
  scope,	
  hémofiltration	
  etc.	
  

	
  



DXCARE	
  REA	
  
EXEMPLES	
  





TRANSMISSIONS	
  



LA	
  PANCARTE	
  



NURSING	
  



ALIMENTATION	
  



PANSEMENT	
  



MERCI	
  DE	
  VOTRE	
  ATTENTION	
  
	
  

	
  


