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Début informatisation anesthésie = 2002
Premiers sites 2004
Finalisation déploiement 2005

110 sites équipés (100-125),
logiciel Diane

— Environ 500 kA
— Presque partout
* Au bloc
* En consultation




Informatisation au bloc opératoire

Quels processus ?

Quels logiciels ?

Le logiciel de bloc opératoire
Le logiciel d’anesthésie

Les interfaces et considérations
techniques




Le processus anesthésique

e Historiguement coté anesthésique
— Pré opératoire
e Consultation
* visite
— Per opératoire
* Entrées manuelles
* Connexion aux moniteurs
— Post opératoire
* Surveillance sspi
* Prescriptions post opératoires
e Saisie activité




Les processus
* Parcours patient

— Prise de rendez vous avec le demandeur

— Entrée de l'identité

— Programmation de bloc opératoire

— Préparation chirurgicale (prescriptions, recommandations, biologie)

— Consultation d’anesthésie +/- examens complémentaires
+/- réservations de ressources per ou post opératoires

— Réunion de programmation (décret sécurité anesthésique)
— Hospitalisation, gestion du traitement d’entrée
— Visite préanesthésique
— Anesthésie
— SSPI
— Prescription post opératoires (salle ou Sl)
e Anesthésiques
e Chirurgicales
— Evaluation ambulatoire

1alson
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Parcours patient

Les logiciels
Prise de rendez vous avec le demandeur

Entrée de I'identité

Consultation (chirurgien)
Programmation de bloc opératoire Logiciel de bloc
Préparation chirurgicale (prescriptions, recommandations, biologie) >

Consultation d’anesthésie +/- examens complémentaires - -
, . p . %[ Logiciel anesthésie ]
+/- réservations de ressources per ou post opératoires

Réunion de programmation (décret sécurité anesthésique Logiciel de bloc

Hospitalisation, gestion du traitement d’entrée

Visite préanesthésique

;. Logiciel de bloc
Anesthésie Logiciel anesthésie | 2
SSPI Logiciel Brancardage

Prescription post opératoires (salle ou Sl)
* Anesthésiques
. Chirurgicales " ouow
Evaluation ambulatoire
Facturation

[ Logiciel anesthésie ]

Recueil activité




Les logiciels




Prescription et gestion

du dossier transfusionnel
Gestion des et lien EFS

Laboratoires
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médicales




Les logiciels

* Quiremplace la feuille de liaison si utile ?

* Concept d’urbanisation du Sl

— |l consiste au niveau du systeme d'information a faire une cartographie précise de tous
les logiciels utilisés, ainsi que de leur interface.

— Lurbanisation doit prendre en compte également les techniques utilisées par chaque
logiciel (structure de base de données, logiciel entierement web ou installé sur le
poste) et prévoir leur évolution

— Ceci permet de définir les parties du Sl qui sont stratégiques ou vitales pour
I'entreprise




Les logiciels

* Quiremplace la feuille de liaison si utile ?
* Concept d’urbanisation du Sl

* Concept d’interopérabilité
— c’est 'échange de donnée
— Interface entre logiciels
* simple, c'est ce qu'on appelle I'appel contextuel .

* Plus complexe et permettre d'échanger des données entre les logiciels.
On parle alors d'interopérabilité. Pour les logiciels répondant a des
normes précises cette interopérabilité est relativement simple, ceci n'est
malheureusement pas le cas de tous les logiciels.

* On se heurte ici au probleme des référentiels partagés




Les logiciels

Qui remplace la feuille de liaison si utile ?
Concept d’urbanisation du SI
Concept d’interopérabilité

Gestion fine des droits (annuaire d’établissement)
Gestion fine des traces d’acces et des actions

Gestion de la cohérence des données et absence de
recopie
— Certification
— Notion de donnée maitre
e Dansle S|
* Entre le Sl et le papier




Bloc opératoire

* Les logiciels de blocs opératoire

— Programmation du bloc pour le chirurgien
* Gestion des planning de l'opérateur
* Gestion des salles
* Gestion des ressources
* Gestion des lits d’aval

— Programmation pour l'anesthésiste
* Adaptations du temps d’induction
* Programmation ressources

— IBODE
e Suivi des temps opératoire
* Gestion file d’attente
* Tracabilité

— Interrogation de données
* Temps par opérateur et par type d’intervention
* Relevé d’activité individuel chirurgical (et anesthésique ?)
* Temps anesthésiques
» Statistiques d’utilisation (Occupation bloc, interbloc, dépassements des ouvertures théoriques)




Transport patient

e Lutilisation d’un logiciel de transport patient permet
— De programmer des flux poussés, c’est-a-dire a heure fixe comme le premier tour du matin

— D’utiliser des flux tirés c’est-a-dire demandés au bon moment soit par I'ibode ou I'iade an
sspi; soit déclenché directement par des indicateurs d’avancée des interventions dans le
logiciel de bloc

e Cecilibere I'ibode de cette tache
* Ceci permet un silence dans le bloc
* Le logiciel envoie la demande de course a un brancardier libre
— D’analyser I'impact de la fonction de brancardage sur le fonctionnement du bloc opératoire
— Permet de modifier 'organisation du brancardage en fonction des horaires entre diverses
organisation de brancardage
* Exige
— Une interface avec le logiciel de bloc

— Un paramétrage des priorités de transport si on utilise une équipe commune de
brancardage dans I'établissement




Anesthésie

e Les plus

Sécurité et qualité
des soins

.Erﬂclenca

Aide a la décision, en temps-réel, par accés immeédiat a
une information towjours plus complexe et volumineuwse et
grace aux alertes automatisees par le systéme expert

Diminution du temps consacre a la saisie et a 'horodatage
des événements donc amélioration de la focalisation
sur le patient

Constitution d'une base de données pour le controle
qualité, les statistiques...

...conduisant & I'amélioration continue des protocoles
d’anesthésie et a la diminution des réactions adverses
médicamenteuses, des effets secondaires et des infections
nosocomiales

Reporting, horodatage et suivi facilités et précis des
événements et phases pré, per et post opératoires
(interface tactile, connexion aux appareillages
biomeadicaux)

Circulation fiable et sans papier de I'information entra les
équipes et les anesthésistes

Recueil précis des tous les actes ot consommations de
meédicaments et matériels

Les moins :

Performance
financiére

Recherche
clinique

Analyse des performances et du rapport bénéfice / prix
des produits et matériels par fournisseur, par patient,

par type de chirurgie...

Diminution des coldts liés aux consommations de produits
et matériels par 'amélioration de la planification et des

protocoles

Optimisation du calcul de |a tarification des interventions
grace au recueil amélioré des actes et consommations
Raduction des surcodts liés aux effets secondaires,
réactions adverses et infections nosocomiales

Analyse statistique performante grace a un préparaméatrage
‘infocentra® adapté

Comparaison rigoureuse et objective des diagnostics et des
traitements chez les malades via des dossiers exhaustifs




* Lapport du dossier informatisé
— Lisibilité
— Partage d’information (téléconsultation, avec d’autres spécialités)
— Uniformisation de compte rendus (surtout en per opératoire)
— Génération facile d’items standardisés et d’indicateurs de tracgabilité
— Aide a la saisie des traitements
— Aide a la réalisation de la consultation pour les juniors
— Intégralité des données automatiques dans le dossier
— Tracabilité des vérifications avant emploi et des étalonnages

— Ré-interventions (recopie partielle ou totales des consultations antérieures, visualisation
des per anesthésiques antérieurs)




Réinterventions
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* Lapport du dossier informatisé
— Lisibilité
— Partage d’information (téléconsultation, avec d’autres spécialités)
— Uniformisation de compte rendus (surtout en per opératoire)
— Génération facile d’items standardisés et d’indicateurs de tracgabilité
— Aide a la saisie des traitements
— Aide a la réalisation de la consultation pour les juniors
— Intégralité des données automatiques dans le dossier
— Tracabilité des vérifications avant emploi et des étalonnages

— Ré-interventions (recopie partielle ou totales des consultations antérieures, visualisation
des per anesthésiques antérieurs)

— Génération de lettre type et de compte rendu
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Anesthésie

* Lapport du dossier informatisé
— Lisibilité
— Partage d’information (téléconsultation, avec d’autres spécialités)
— Uniformisation de compte rendus (surtout en per opératoire)
— Génération facile d’items standardisés et d’indicateurs de tragabilité
— Aide a la saisie des traitements
— Aide a la réalisation de la consultation pour les juniors
— Intégralité des données automatiques dans le dossier
— Tracabilité des vérifications avant emploi et des étalonnages

— Ré-interventions (recopie partielle ou totales des consultations antérieures, visualisation des per
anesthésiques antérieurs)

— Génération de lettre type et de compte rendu

— Export données vers le dossier patient

— Valorisation des actes et des séjours

— Aide a la décision ou intégration de recommandations
— Calculs de risque

— Interrogation des données




Anesthésie

Les écueils

Absence de lisibilité des données non mis en exergue (entourées, en rouge, soulignées, +++++)
Absence d’expression personnalisée

Trop d’information inutiles rendent le compte rendu illisible et la validité de cette information sujette a
caution

Contrainte a la réalisation de la consultation par les séniors
Saisir des informations dans des listes ou en texte libre ???




Saisie
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Anesthésie

e Les écueils

— Absence de lisibilité des données non mis en exergue (entourées, en rouge, soulignées,
+++++)

— Absence d’expression personnalisée

— Trop d’information inutiles rendent le compte rendu illisible et la validité de cette
information sujette a caution

— Contrainte a la réalisation de la consultation par les séniors

— Saisir des informations dans des listes ou en texte libre ???

— Horodatage des saisies manuelles, saisie en temps réel ??

— Mouchard

— Interrogation des données structurées ou converties de données manuelles*
— Ergonomie de la solution

— Disponibilité technique, matériel performant et adapté

— Définir la donnée maitre (papier vs logiciel; logiciel A vs logiciel B)

— En CHU : IADE et internes pas formés a la feuille papier




Et le matériel biomeédical ?

2003 = pas évident, mais hyperterminal, tiens il y a les
alarmes qui remontent

2004 = on a oté les alarmes

2008 = tout est OK, vive la RS 232

2010 = il me manque des choses (mode ventilatoire,
consommation halogénés, saisie d’écrans), les nouveaux PC
ont moins de RS

2012= panel PC (avec 4 RS)

2014 = tout est OK mais ca n’a pas été simple, et il me
manque toujours les mémes choses, Panel PC avec 3 RJ45
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Contenu fonctionnel

e Consultation

— Philips compurecord
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Quelques focus

e [ssus de mon expérience
— Matériel
— Télé anesthésie
— Aides a la saisie , « systeme expert »
— Infocentre
— Formation
— Entretien, mise a jour, MFO
— Circuit du médicament




At | Computation |

linaues | Vine | Ducsmontn |

W Dl Pris

o CCAMICIM 1D

Consultation Préanesthésis

Influence

M oinka

ENU Hervé { MENU

du matériel

Anesthésie

Patient

[TEST
Nom marital

Sexe Champs
& saisir

[TEST

| Ante AL Conclusion |

eltimportants.remarques PEC

Autarisation

I Estomacplein
Technique anesth. proposée
Anesthesie génersle sans intubstion

Bénéfices-Risques/info
Information douleur donnée. technique anesthésique expliquée

Commandes praduits sanguins

Consignes pré-opérataires

Prémédications

Risqueseptique | ~|  AgA(4

= ‘ Diate ‘ Age ‘ Taille ‘ Poids ‘ Intervention ‘ + Enregistrer
Selection | TEST Mouwvelle 1) “hom7e014 25ans 125cm 75Ky dodn 5
du patient MNom marital Intervention i 0G/06/2014 Z5ans  Ocm UKg Fermer.
3 28/05/2074 25ans B0com  BOKg ponction de kyste & Imprimer
f_EXE - Champs ©3 20/05/2014 25ans  Ocm  0Kg  AccouchementVoie Basse (AV. E
ot @ salsr ;-
h [TEST W 30/04/2014 25ans  Ocm DKy Aeprios || 7 Options
A &ce I ‘f‘ | I P lini ‘ Visite ‘Résumé‘ Dul:umentsl
Chirurgicaux /|~ Medicaux ¥4l
Taille [125 75 BMI |48
Accouchement Voie Basse (AVE)  20/05/2014 ale PEIES
ponction de kyste 28/05/2014 Dyspnés = Variation poids | kg

Comportements addictifs et divers iy
[
Veines |t
Obstétricaux |t [ Allergiques v
FC PA systo PA diasta
Examens cardio-respiratoires B
[ Date [ Age | Taille [ Poids | Intervention ||| ¢ Enregistrer
L, 02/07/2014 28 ans 125cm  75Ks doda - - .
g UE;UE;ZUM %5ans  Dom UK; 2 Annuler Transfusionnels +” /B~ Anesthésiques et familiaux o |t
C3 28/05/2014 25ans B0cm  BOKg ponction de kyste & Imprimer
€3 20/05/2014 25ans  Ocm 0Ky Accouchement Voie Basse (AY.
% 30/04/2014 25ans Ocm 0Ky Reprios 7 Options Examens généraux Wb
| visite | Résumé |[Documents | C ications per et post & vl
Intubation, | IS Mallampai[@1 =] | Etstdentaire v
hakilite le [Nomal - -
onite cervice’s Pomere Traitements actuels Wt
Profil[ 3 Normal >
Incisives proéminentes|MNon ~| [~ Prothése v
Ouverture de la bouche [ 3 Doigts - Particularité de I'UF W B
b
Score Technique d'intubation proposée =
Orotrachéal
5 ronacheste Vidal | | Orphanet
V|
Examens spécifiques B
- Anesthésie Ambulatoite Anesthésie Ambulatoire
= majeur protégé ‘Sodaux I~ Pathologie compatible
vy Prediction ventl mae dificle I~ Conditanlogement - ustance ae rewur
D dos en vz dune LR I~ Compréhension consignes e
- Score de LEE b < e
Revised Carde Risk Index (RCR | 12" B
-3

Sauf événement

du patient] =]

4 lentrée, continuer

v

€ Non autorisé

Commentaires

Condusian Ambulatoire

e |

€ Autorisé  C Refus patient

e & Impressions | F | Prémédications par défaut ~| | scoresSFAR

destination post op B

ype de service scare Omega

Scare Possum

[Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille



Influence d

[T ——
infomata

g e M1 ot i

u matériel

03 &

3]
Pal

ient

Sélaction
dupstent

See

UM oinka

Hom marital

Anesthésie

Consultation Préane RN s steur

| Dete | Age [ Taille | Poids | Imervention |+ |+ Enregisver
e [@zmEng Zons 0em  0Kg € Femer.
ImEnENROn || 0 0200772014 Z5ans 125cm  75Kg dodo
% 06062014 Zans Nem  OKg o
Chemps |7y 29/05/2014 25ans B0cm  BOKg ponction de kyste & e
8t | |5 20052014 25ans Dem g Accouchamant Voie Bosse [yt [ Opions

Administratif Consultation | Paraclinique | Visite | Documants |

Chgenie: Médicaue Wt TR IO A T
e oics BMI
Accouchement Voie Basse (AVE) 200572014 Hypenznsicn anérielle U P
ponciion de kysta 2B/5/2014 Cardiopathie cardiomyopatie dilstée . =
ok 2T ischémigue Warnstion p kg Dyspnée ’__|
Vainas e
Wi v
Fe| Pa systo PA dinsto [
Obstétricaux & Alergiques Vi
Examens cardic-respirainines Vb
Consignes pré-opératoi Wi
Transiesionnels 1 - Particularite de F'UF v Lors de |'enviée Pose dun cathion périphérique pous
c nes = perusion
bt E L L ks A jeun stic minuit Pose d'une sonde nasogastrique en
aspiration - 30 Zh00 aventle geste
c per et post @ Vi addiclifs et divers i
Frémédscations
Anesthésiques et familiaux Vi
Vidal Sillage & inubation
i Frothése
Traitements acluels (snisie obligatoire, si aucun traitement cliquer sur coche verte) b mama — I Pathologs compaiiie o) -
v Precizson vert mssaus dfichs [ Lattance oe resur
D dos en wue June ALA e roretie
I~ Compréhenson consignes  Rater
Score g LEE I Tt Fida
Revaed Cardiac Risk Index JRCAI N = i
sccemasgrans e dretou =
e [ =]
Conchusion Ariistoee.
© Womouts et O Refspebent Technicue dinubaion pro
Commensares
b & Impressions | §
Orphanet score Omega ScomaSFAR | | ScorePossum | Risque sepiqua Autorisstion| | Examens pamsiniques & mp

Commandes produits sanguins

Primédicatons par déleu -

poursuite de 'acide acétsolicyique

Suspension du traitement aniagrégant § jours avant
fintervenion avac substubon par de lacide
acétylsalicque -

suspension cu rafement par AVK et substtufion par
urie HEFM & Gos e hypocos:

i/ T | destinafion postop a3

I~ Estomac plein

Vi

v

’e

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille




Anesthésie

* Aide alasaisie
— Catalogues
— Actions automatiques ou semi automatiques
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Voir d’une salle a 'autre
— Voir plusieurs patients (SSPI)

Télé signature
Messagerie
Interphonie

Te

e surveillance




Interrogation de donnée

. Requetes de la SFAR

1.Nombre d’anesthésies, Nombre de patients anesthésiés +/- groupé avec par motif
— 2.Histogramme présentant I’age et la classe ASA du patient en fonction du sexe +/- par motif
— 3.Présentation “ camembert ” du mode de prise en charge (ambulatoire, urgence, garde, autre)

— 3. bis : Répartition par jour du mode de prise en charge (ambulatoire, urgence, garde, autre) +/- par
motif

— 4.Durée moyenne +/- Ecart type De la durée de séjour sur site (bloc ou / et réveil) +/- par motif

— 5.Répartition (“ camembert ”) des types d’anesthésie : sédation, générale, rachi, péri, bloc membre sup,
bloc membre inf, intraveineuse). +/- par motif

— 6.Répartition des conditionnements.

— 6bis. Répartition des positions.

— 7.Répartition et fréquence des complications au bloc.

— 8. Répartition de l'orientation des patients en sortie du site. +/- par motif

— 9.Répartition des conditions de réveil +/- par motif

— 10.Moyenne et Ecart type Durée de séjour en salle de surveillance post-opérationnelle.
— 11.Répartition des complications au réveil

— 11bis. Répartition des complications (bloc et salle de réveil confondus)




Interrogation de donnée

. Requetes de la SFAR

12.Nombre de consultations effectuées et délai par rapport a I'acte (Plus de 48h avant / Avant le bloc
mais moins de 48h avant / Au bloc)

— Pourcentages respectifs par rapport au nombre total d’anesthésies (pour les actes programmés).
— Délai moyen et écart type entre la consultation et le bloc

— 13.Nombre et pourcentage d’anesthésies effectuées avec un médecin seul, un médecin sur plusieurs
salles, un médecin avec un junior, un médecin avec un IADE, un médecin sur 2 salles avec un IADE... (par
type d’acte) et par type d’anesthésie

— 14.Heure moyenne d’arrivée, heure mini et heure maxi d’arrivée du premier patient au bloc par jour
ouvrable et par salle.

— 14bis.Heure moyenne d’arrivée, heure mini et heure maxi de fin de l'activité programmée par jour
ouvrable et par salle.

— 15.Moyenne et écart type de l'intervalle de temps entre “ début PEC ” et “ malade prét pour chirurgie ”
en séparant urgences et actes programmeés.

— 16.Moyenne et écart type de l'intervalle de temps entre “ départ du malade du bloc” et “ arrivée du
malade suivant ” pour un acte programmé.

— 17.Pourcentage d’occupation des blocs par tranche horaire par jour ouvrable et jour férié.




Interrogation de donnée

* |Infocentre

— La mode =BO
— Principe = base d’interrogation difféerente de la base de production
— Construction

e Filtre

* Bases liées (PMSI, identité, biologie)

* Décomposition items

e Sauvegarde donnée initiale + construction donnée concaténées ou
recomposées
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Anticoagulants.
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Antalgiques
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Circuit médicament

Jour
FMORPHIMNE inj Sous cutané 10 mg * 3 par jour i EYA >4

Planification et indication % Aection Bolus| | Titration| Dose de charas | Fond continu Administration et preparation b
MORPHINE CHL CPF 10MG/ML INJ 101 Administration
! zy | MORPHINE CHL CPF 10MG/ML INJ 1ML i
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Début fll 03/02/2014 12:00
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Circuit du médicament

Préop
— La saisie des médicaments habituels
— Llarrét, les relais
— La prémédication (au sens large), c’est-a-dire ce que 'on prescrit avant le bloc opératoire

Hospitalisation
— (Re)Prescription, Equivalence ou substitution, validation, administration
— Sur le bon séjour
Per op
— Remontée d’informations au dossier patient
* Antibiotiques, antalgiques, MDS,PSL => impact sur plan de soin
— Cohérence d’information avec le chirurgien (infiltration AL, MDS)
Post opératoires
— Cohérence chirurgien anesthésiste
— Prescription multi occurrence (soins, surveillance, médicaments)
— Reprise traitement habituel
Tout le temps
— Connexion armoires, logistique




Formation

Inclue dans le marché de maintenance (bon de commande)

— Par notre gestionnaire d’application

Indispensable
— Initiale par société + CHRU
— Reformation = CHRU

Formation nouvelles versions

Site intranet

— Documentation

— Aide a la résolution de problemes




* Maintient en fonctionnement opérationnel

— Nos pannes
— Les moyens de monitorage de I'application

* Les mises a jour

— Mineures
— Majeures

* 'organisation autour du logiciel




Conclusion

e 2015 = noces d’étain
— Amorti
— Heureux?
— Continuer?

e Sjc’était a refaire
— En 2014
— En 2018
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