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INTRODUCTION

La législation relative & la biologie médicale rend obligatoire, depuis le 13 janvier
2010, l'accréditation de tous les laboratoires de biologie médicale (LBM) en France, selon la
norme NF EN ISO 15189. La réponse aux exigences de cette norme par un LBM prouve que
le laboratoire a mis en place un systéme optimal de management de la qualité et qu’il est
titulaire d’'une compétence prouvée pour la réalisation des examens de biologie médicale. De
plus, dans les centres hospitaliers, I'accréditation du LBM est indispensable a la certification

de I'établissement.

La gestion de la tracabilité et la maitrise du processus pré-analytique font partie des
exigences de la norme. En milieu hospitalier, la phase pré-analytique, qui couvre tous les
aspects de I'examen de biologie, de la prescription jusqu’a la mise en ceuvre de la technique,
implique fortement les services cliniques chargés de la prescription, du prélevement et de
'acheminement. Les erreurs liées a cette phase peuvent avoir un impact significatif sur un
résultat d’examen et doivent donc étre limitées le plus possible.

L'utilisation de la prescription connectée, c’est-a-dire la dématérialisation de la feuille
de prescription sous un flux électronique, présente un intérét majeur pour la maitrise de la

phase pré-analytique et de la tracabilité.

Le CH de Flers est engagé dans la démarche « Hbpital numérique » et se sert depuis
2009 d'un systeme d'information clinique, le logiciel Cristal-Net, destiné & la gestion de
'ensemble des informations médicales concernant les patients de I'hépital. Le logiciel
Cristal-Net est implanté dans la plupart des services qui l'utilisent, entre autres, pour la
prescription de médicaments et le suivi du plan de soins.

Le logiciel Cristal-Net propose la fonctionnalité « prescription connectée ». Le LBM a
donc décidé de s'impliquer dans la démarche de numérisation et de modernisation engagée
par I'hGpital en mettant en place la prescription connectée au niveau du CH.

L’objectif du travail présenté dans ce mémoire est la mise en place de la prescription
connectée au CH de Flers.

Les bénéfices principaux attendus de la prescription connectée sont de répondre aux
exigences de la norme EN NF ISO 15189 et d’améliorer la qualité du processus pré-
analytique et par conséquent, celle des résultats des examens rendus par le laboratoire, en

diminuant notamment les non-conformités pré-analytiques.

Dans ce mémoire, nous décrirons, dans un premier temps, dans quel contexte

s’inscrit la mise en place de la prescription connectée au CH de Flers. Dans un second

7



temps, nous présenterons le logiciel Cristal-Net et sa fonctionnalité de prescription
d’examens de biologie médicale. Nous détaillerons ensuite les différentes étapes du
déroulement du projet et la méthodologie utilisée. Nous ferons, enfin, une synthése du travalil
effectué.



Contexte

1. Le centre hospitalier de Flers

Le centre hospitalier Jacques Monod de Flers est un établissement de santé publique
implanté dans I'Orne, en Basse-Normandie. Il dispose de 426 lits en Médecine, Chirurgie et
Obstétrique auxquels s’ajoutent 38 lits en Psychiatrie et 142 lits en Etablissement

d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

L’activité clinique et médico-technique est organisée en quatre poles :
- le péle CHARU avec les services de Chirurgie, d’Anesthésie, de Réanimation et des
Urgences,
- le pble médecine avec les services de Dialyse, de I'Hospitalisation a domicile (HAD), de
Gastrologie-Entérologie, de Rhumatologie, de Pneumologie, de Médecine Ambulatoire, de
Cardiologie et de Diabétologie-Endocrinologie.
- le pble femme-enfant avec la Maternité, la Pédiatrie-Néonatologie et la Gynécologie-
Obstétrique.
- le pble médico-technigue avec la Radiologie, le Laboratoire de Biologie Médicale (LBM), la

Pharmacie et le service d’'Hygiéne hospitaliere.

Le Centre Hospitalier de Flers est engagé dans une démarche d’amélioration
continue dans le but d’optimiser la qualité et la sécurité de la prise en charge des patients
tout au long du processus de soins. Il a obtenu la certification v2010 par la HAS et travaille
actuellement pour I'obtention de la certification v2014.

2. Le laboratoire du Centre Hospitalier

2.1 Présentation du laboratoire

Le laboratoire se situe au sein de la structure hospitaliere et assure la prise en charge
de I'ensemble des examens de biologie médicale de I'hépital. Il a une activité polyvalente
monosite et il fonctionne 24h/24, 7j/7 avec un service de garde de nuit et de week-end qui
permet d’assurer la permanence des soins. |l accueille également des consultants externes
et réalise des examens de biologie médicale pour un autre laboratoire (le LBM de la Ferté-
Macé) auquel il est lié par un contrat de coopération. Les examens qui ne peuvent pas étre

effectués par le laboratoire sont externalisés auprés de laboratoires sous-traitants.



Le laboratoire traite en moyenne 200 dossiers par jour et a réalisé une activité
d’environ 12 millions de B en 2013.

L’équipe compte 3 ETP biologistes, 1 ETP cadre de santé, 17,2 ETP techniciens, 3
ETP secrétaires, 2 ETP aides de laboratoire et 1,6 ETP IDE.

L’activité technique du laboratoire est organisée en cing secteurs : le secteur de
bactériologie, dont je suis responsable, le secteur d’hématologie/hémostase/immuno-
hématologie, le secteur d'immunologie/sérologie, le secteur de biochimie et le secteur d’Aide

Médicale a la Procréation (AMP).

2.2 Organisation du systeme qualité

La politique qualité du laboratoire a pour objectif principal de contribuer a la qualité

des prestations et des services ainsi qu'a la satisfaction des clients.

Depuis 2010, une cellule qualité a été mise en place sous la responsabilité du
biologiste responsable du laboratoire. Elle est constituée du biologiste responsable, du
Responsable Assurance Qualité (RAQ), du cadre du laboratoire (gestionnaire qualité), de
I'assistante qualité et des techniciens référents de chaque secteur d’activités du laboratoire.

J'exerce la fonction de RAQ depuis mai 2013 et je coordonne la mise en ceuvre et la
pérennité du systéme qualité avec le gestionnaire qualité et l'assistante qualité. Les
techniciens référents ont pour mission de mettre en ceuvre le systeme qualité dans leur
secteur d’'activité avec l'aide du biologiste référent du secteur, du RAQ, du gestionnaire

qualité et de l'assistante qualité.

Des réunions qualité sont régulierement organisées afin de suivre 'avancement dans

la démarche d’accréditation.

Indépendamment de la cellule qualité, 'ensemble du personnel du laboratoire, qui a
été sensibilisé a la norme NF 1SO15189 et a I'accréditation des laboratoires en 2011, est
impliqué dans la démarche qualité (rédaction et vérification des documents qualité, non-

conformités et amélioration continue, vérifications de méthodes).
Le systeme de management de la qualité s’appuie sur le logiciel Armure qui permet la

gestion des documents qualité, la gestion des non-conformités et leur résolution via des

plans d’actions (Gesqual) ainsi que la gestion des stocks (Gestock).
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2.3 Avancement de la démarche qualité

Depuis la parution de I'ordonnance de janvier 2010 relative a la biologie médicale, le
laboratoire, qui fonctionnait auparavant sous le systeme du GBEA avec quelques procédures
et modes opératoires, s’est engagé dans une démarche d’amélioration continue. En février

2013, il a recu I'attestation Bioqualité d’entrée dans la démarche d’accréditation par la voie B.

Depuis mars 2013, le laboratoire bénéficie d’'un accompagnement par un prestataire
externe : la société Alain Coeur Conseil. Cet accompagnement a permis de dynamiser la
mise en place du systeme qualité grace au plan d’'actions et au suivi proposé par la société.
La base documentaire est constituée, l'organisation du management de la qualité est en
place et les vérifications de méthodes sont en cours. Le laboratoire prévoit de déposer un

dossier de demande d’accréditation aupres du COFRAC a la fin 2014.

3. Pourquoi la mise en place de la prescription connectée ?

3.1 Etat des lieux et analyse du processus pré-analytique dans les services

cliniques et au laboratoire du CH de Flers

Le processus pré-analytique couvre tous les aspects de lI'examen de biologie
médicale depuis la prescription jusqu’a la mise en ceuvre de la technique d’analyse. Il s’agit
d'un processus important au laboratoire puisque la majorité des erreurs (60 a 70% des
erreurs sur un résultat) se produisent lors de cette étape (1), (2), ce qui peut induire des

conséquences plus ou moins graves pour le patient.

Les étapes de prescription et de prélevement sont réalisées au niveau des services
cliniques. A I'heure actuelle, le fonctionnement est le suivant : les cliniciens, au cours de leur
visite, prescrivent les examens sur le dossier du patient (dossier papier ou informatique) ou
sur un « morpion », c'est-a-dire une feuille interne sur laquelle ils cochent les examens
demandés. Les IDE sont alors chargés de la retranscription des prescriptions sur les bons de
demande fournis par le laboratoire. Il peut aussi arriver que ce soit directement les IDE qui
prescrivent les examens sur les bons, en cas d'oubli ou de demande orale du clinicien. Afin
de diminuer la charge de travail des IDE de jour, les bons de demande sont régulierement
remplis par les IDE de nuit qui préparent a I'avance les tubes et les pochettes nécessaires
pour leurs collegues. Le plus souvent, les IDE réalisent les prélevements. lls ont a leur
disposition le catalogue des examens et la table de préconisation avec la couleur, l'ordre et
le nombre de tubes nécessaires. Une sensibilisation des IDE sur l'identification, I'utilisation
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des tubes et les non-conformités a été réalisée en 2012. La rédaction d’un manuel de
prélévement et la mise a jour du catalogue des examens sont actuellement en cours au

laboratoire.

L’acheminement des préléevements au laboratoire est assuré par les aides de
laboratoire, lors d’'une premiere tournée dans les services le matin & 8h, puis par les

coursieres ou les services dans la journée et la nuit.

C’est au niveau du laboratoire que les étapes de réception/enregistrement et de
préparation/pré-traitement de I'échantillon sont réalisées. Le laboratoire ne dispose pas de
poste dédié au pré-analytique par manque d’effectif. Cette phase mobilise deux personnes le
matin de 8h a 11h : une pour la saisie manuelle des dossiers sur le SIL (Hexalis) et une pour
I'étiquetage, la centrifugation et la répartition des tubes au niveau des paillasses. Aprés 11h,
une seule personne assure ces taches en plus de son travail sur un poste analytique.

Les bindmes sont constitués de la sorte :

- une secrétaire et une aide de laboratoire lorsque I'effectif est au complet,
c’est-a-dire quand trois secrétaires et deux aides de laboratoire sont
présentes,

- une aide de laboratoire et un technicien lorsque I'effectif est réduit c’est-a-
dire quand deux secrétaires et deux aides de laboratoire sont présentes,

- deux techniciens quand seulement deux secrétaires et une aide de
laboratoire sont présentes.

La deuxieme situation (aide de laboratoire et technicien) est la plus fréquente sur
'année. La troisiéme (deux techniciens) se reproduit régulierement, notamment lors des
périodes de congés. Lorsqu’'un technicien est a la réception, il doit également gérer son
poste de travail.

Le personnel chargé de la réception des échantillons dispose de procédures et de
modes opératoires concernant le pré-analytique (procédures de réception des échantillons,
de traitement des demandes, de traitement des examens urgents, de transmission des
échantillons sous-traités et modes opératoires sur I'étiquetage des échantillons, sur la
centrifugation...). De plus, le personnel a été formé aux non-conformités depuis la mise en
place de la gestion des non-conformités pré-analytiques en 2013. Des documents qualité
relatifs aux non-conformités pré-analytiques sont diffusés auprés du personnel via Gesqual.

Cependant, ce personnel n’est pas, a I'heure actuelle, habilité pour le poste pré-analytique.
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Depuis deux ans, de nombreuses actions ont été entreprises au sein du

laboratoire afin d’améliorer le processus pré-analytique :

- rédaction de documents qualité,

- mise en place de la gestion des non-conformités,

- révision des bons de demande de microbiologie et d’hémostase,

- réalisation d'un bon de demande pour la période de permanence de soins,

- mise en place de milieux de transport en microbiologie,

- sensibilisation du personnel infirmier (en 2012, formation sur les non-
conformités et les bonnes conditions de prélevement et en 2014,
sensibilisation aux exigences pré-analytiques du laboratoire),

- réorganisation de la tournée de l'aide de laboratoire pour diminuer les délais
d’acheminement,

- meilleure organisation au laboratoire en impliquant les secrétaires pour
I'enregistrement et en améliorant la tracabilité lors de la phase pré-

analytique.

Cet état des lieux montre cependant que le processus pré-analytique n'est pas
parfaitement maitrisé malgré les campagnes de sensibilisation réalisées dans les services et
malgré les documents qualité mis a leur disposition. Il met ainsi en évidence cing points
critigues, rencontrés aussi bien au niveau des services cliniques qu’au niveau du laboratoire,
qui peuvent avoir un impact sur la qualité des résultats rendus et qui doivent donc étre

améliorés :

Point n°1l: Les bons de demande ne sont généralement pas remplis par le prescripteur
alors que la prescription doit étre médicale.

Point n°2: Les bons de demande sont souvent mal remplis par les IDE, ce qui engendre
des non-conformités pré-analytiques. Les principales non-conformités rencontrées sont des
défauts de renseignements en matiére de tracabilité (par exemple, absence du nom du
préleveur, absence du nom du prescripteur, absence de la date et de I'heure du
prélévement) et aussi des défauts de renseignements de données cliniques ou de traitement,
comme les traitements anticoagulants ou antibiotiques (cf. Annexe 1 - Résultats de I'étude
sur les non-conformités pré-analytiques réalisée en octobre 2013).

Point n° 3: L'étude des non-conformités pré-analytiques enregistrées au laboratoire montre
également des erreurs au niveau du prélévement (utilisation du mauvais conditionnement,
défaut de remplissage, prélevement du coté de la perfusion).

Point n°® 4 : Le personnel au laboratoire n’est pas habilité pour la phase pré-analytique.
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Point n°5: La phase de réception au laboratoire mobilise deux personnes et I'effectif du
personnel au laboratoire ne permet pas un fonctionnement optimal de I'ensemble des
processus puisqu’un technicien mobilisé sur le poste pré-analytique travaille en méme temps
sur son poste analytique. Cela est susceptible d’engendrer plusieurs problemes : des retards
dans le délai de rendu des résultats et des erreurs a I'enregistrement ou a la paillasse dues a

la précipitation.

3.2 Intéréts et objectifs de la mise en place de la prescription connectée

La mise en place de la prescription connectée au CH de Flers présente deux intéréts
majeurs :

- répondre au mieux aux exigences de la norme 15189, notamment au
chapitre 5.4 « Processus pré-analytiques » avec les sous-chapitres 5.4.2
« Informations pour les patients et utilisateurs », 5.4.3 « Informations de
prescriptions », 5.4.4 « Prélevement et manipulation des échantillons
primaires », 5.4.5 « Transport des échantillons » et enfin 5.4.6 « Réception
des échantillons » (3).

- améliorer la qualité du processus pré-analytique et par conséquent celle des

résultats des examens rendus par le laboratoire.

La prescription connectée devrait permettre de lever les principaux points critiques
évoqués précédemment (cf. Etat des lieux et analyse du processus pré-analytique dans les
services cliniques et au laboratoire du CH de Flers).

En effet, la prescription connectée consiste a dématérialiser la feuille de prescription
sous un flux électronique (4). Elle s’effectue a I'aide d’'un systéme informatique (cf. figure 1).
Tout d’abord, le médecin prescrit le bilan biologique pour un patient. Au cours d’'une seconde
étape, I'IDE effectue le prélevement et valide son plan de prélévement sur le systeme. Lors
d’'une troisieme étape, le bilan est acheminé au laboratoire. Ensuite, le laboratoire vérifie
'accord entre les échantillons primaires et la prescription sur le systeme. Enfin, un flux

électronique d’acceptation ou de non acceptation de I'échantillon est retourné vers le service.

[ service prescripteur OLeEm
d'un établissement

de soins
SIH

= Création de la

prescription

n et suIvi oe

A prescripton

prescription

Acceptationde la
prescription et des
échantillons, avec ou
sans madifications

modification

fe la prescription

Non-conformités

Y e

I = Rapprochement spécimens
primaires sCription

Figure 1 - Flux de prescription connectée (4)
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Les objectifs attendus par I'utilisation d’'un logiciel de prescription connectée sur le CH

de Flers sont les suivants :

améliorer la tragabilité : chaque utilisateur du systéme posséde son propre
login et chaque étape, de la prescription a la réception, en passant par le
prélevement, est tracée informatiguement en termes de date, heure, et
nom ;

diminuer les non-conformités pré-analytiques: d'une part, le plan de
prélevement indique quels tubes utiliser et dans quel ordre, d’autre part, des
informations relatives au prélévement peuvent étre précisées et enfin, les
renseignements obligatoires (traitement, renseignement clinique) doivent
étre complétés par le prescripteur ou le préleveur ;

diminuer les prescriptions redondantes et diminuer les prescriptions
d’examens non réalisés lors de la garde : des messages d'alerte peuvent
étre fournis au prescripteur ;

améliorer la gestion du pré-analytigue au laboratoire et par conséquent,
diminuer les délais de rendu des résultats : il n'y a plus de saisie manuelle a
I'enregistrement, ce qui a pour effet de limiter les erreurs et de réduire les
délais lors de I'enregistrement. De plus, la charge de travail étant allégée,

une seule personne pourrait &tre mobilisée pour cette tache au laboratoire.

15



II. Lelogiciel Cristal-Net

1. Présentation du logiciel

Le logiciel Cristal-Net est un systéme d’information clinique, qui a été concu et
développé dans les années 2000 par les services informatiques du CHU de Grenoble en
partenariat avec une quarantaine d’hdpitaux. Il est, depuis, déployé dans de nombreux
centres hospitaliers. Ce logiciel est destiné a la gestion de I'ensemble des informations

médicales concernant les patients d'un hopital.

Ce systéme est constitué de différents modules qui mutualisent les informations de

la prise en charge du patient. Il permet ainsi par exemple :

- de gérer le dossier médical du patient,

- de planifier les rendez-vous en fonction des ressources humaines et
matérielles,

- de prescrire des médicaments, des examens radiologiques et des examens
de biologie médicale,

- de gérer le plan des soins,

- de récupérer les résultats du laboratoire et de la radiologie,

- de valider les ordonnances par le service de la pharmacie,

- d'utiliser un systéme informatisé aux urgences,

- de gérer les archives.

2. Utilisation de Cristal-Net au CH de Flers

Le CH de Flers suit la stratégie « hdpital numérique » afin de moderniser les
systemes d'informations hospitaliers.

Ainsi, le logiciel Cristal-Net a été mis en place en 2008 au niveau des urgences
adultes avec l'utilisation du module « DMU » (dossier médical des urgences), qui permet au
personnel des urgences d’avoir une vue d’ensemble du dossier du patient. Le « DMU » a
ensuite été utilisé par les urgences pédiatriques a partir de juin 2010.

Depuis janvier 2011, le logiciel a progressivement €té mis en place dans les différents
services de I'hopital (cf. figure 2). Le module « Plans de soins » est utilisé par le personnel
paramédical pour gérer les soins dispensés aux patients (administration de médicaments,

nutrition...) et le module « Opium » est utilisé par le personnel médical et il permet, a I'heure
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actuelle, la prescription de médicaments et de soins. La planification du bloc opératoire est
également réalisée via le module « Rendez-vous ». Le service de la pharmacie utilise le
module « Odin » pour veérifier les ordonnances, gérer la fabrication des poches de
chimiothérapie et la tracabilité des dispositifs médicaux. Le dossier médical est également
accessible via le module « Dossier Médical Commun ou DMC ». Les résultats de la
radiologie et du laboratoire peuvent également étre consultés sur Cristal-Net.

Le logiciel est désormais utilisé par I'ensemble des services a I'exception de la
Réanimation et de la Chirurgie ambulatoire.

Le personnel qui utilise le logiciel bénéficie d'un login personnel et de droits d’accées

propres a sa fonction.

B OPIUM V3

-2 0DIN Y3

B § PATIENT

B EDMC

- [ Swiap

- €% RENDEZ-VOUS
--E},GULPER

- {SPLAN DE SOINS V4
(2 CATALOGUE
--@E}{AMENB Sains
- A EXAMENS Labo

----- [#] TRAJECTOIRE

EDCOMP

----- & DMU-Met

- CONFIG, CRISTALME

Figure 2 - Exemple des modules accessibles au CH de Flers

3. Le module « STADE »

Y

Le module « STADE » correspond a [Iapplication qui permet de réaliser la
prescription connectée. Cette derniere se déroule en trois étapes (cf. Annexe 2 - Les étapes

de la prescription connectée).

Premiere étape : La prescription médicale est réalisée a partir du catalogue des examens
dans lequel le médecin sélectionne et planifie les examens a réaliser puis valide sa
prescription. Au cours de la prescription, le médecin peut étre amené a saisir des parametres

obligatoires comme la présence d’un traitement anticoagulant. Il peut également ajouter des
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renseignements cliniques et préciser si la demande est urgente. Le nom et I'heure
correspondant a cette étape sont tracés par le systéeme.
Pour chaque examen, le médecin peut également consulter le catalogue des

examens directement intégré sur Cristal-Net.

Deuxieme étape : L'IDE est informé, via le module « Plan de soins », qu’'un prélévement est
a réaliser et il récupere le plan de prélevement qui indique les conditionnements nécessaires
et 'ordre dans lequel ils doivent étre utilisés. Des informations utiles pour le prélévement
peuvent apparaitre (a prélever du coté opposé a la perfusion, patient a jeun...). En cas de
probléme au cours du prélévement, I'IDE peut le signaler sur le plan de prélévement. Il peut
également avoir a fournir certaines informations obligatoires comme la diurése.

A la fin du prélévement, I'DE valide son geste infirmier sur le plan de soins ; le nom
du préleveur, la date et I'heure du prélévement sont tracés a la fois informatiquement et sur

le bon de demande, qui est édité et joint avec les échantillons.

Troisiéme étape : A l'arrivée des échantillons, la réception du laboratoire libére la demande
sur Cristal-Net en saisissant le numéro de demande. Les examens demandés sont
automatiquement transmis au SIL (Hexalis) qui les envoie au middleware (MPL). Les
étiquettes associées aux automates sortent automatiquement. Les tubes peuvent alors étre
étiquetés et traités. La personne qui réceptionne les demandes ainsi que la date et I'heure
d’'arrivée de la demande au laboratoire sont ainsi tracées. En cas de non-conformité, le
laboratoire peut ne pas accepter la libération de la demande. Un message est alors renvoyé

au prescripteur et sur le plan de soins.
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lll. Déroulement du projet

La mise en place de la prescription connectée fait partie des objectifs du laboratoire
définis pour I'année 2014 lors de la revue de direction de 2013. Ce projet s'inscrit également

dans la continuité de I'extension de Cristal-Net au niveau de 'établissement.

Nous nous sommes appuyés sur la méthode PDCA ou le principe de la roue de
Deming (cf. figure 3) pour construire et faire avancer notre projet. Il s'agit d'une démarche
cycligue d’amélioration continue organisée en quatre étapes successives :

- La premiere étape, to Plan (planifier), consiste a planifier et préparer ce que l'on va
réaliser en se fixant des objectifs et en établissant un calendrier.

- La deuxieme étape, to Do (réaliser), est la mise en oeuvre des actions programmeées.

- La troisieme étape, to Check (vérifier et évaluer), permet d’évaluer si les moyens mis en
oeuvre et les actions réalisées ont permis d’obtenir les objectifs programmes.

- La derniére étape, to Act (ajuster ou agir), permet de rechercher des points d’amélioration

afin de pérenniser la démarche qualité entreprise.

Figure 3 - Roue de Deming ou méthode PDCA
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1. Planification du projet (to PLAN)

Afin de n'oublier aucun élément susceptible d’influer sur la mise en place de la

prescription connectée, j'ai étudié le processus du projet a I'aide de la méthode QQOQCCP.

J'ai ensuite défini les objectifs qui en découlaient. L’ensemble est présenté dans le tableau 1

ci-dessous.
PRESCRIPTION CONNECTEE OBJECTIFS
- Médecins
- IDE
- Personnel chargé de la réception au - , .
laboratoire : secrétaires, techniciens, i Constltyuon d'un groupe ‘d(? tr_a_lval!
QUI 2 aides de laboratoire - Formation du personnel a l'utilisation du
’ - Cadres logiciel _ ) .
- Service informatique de I'hépital - - Formation au paramétrage du logiciel
cellule Cristal-Net
- Biologistes
- Prescriotion - Formation du personnel : trois formations
escrip I différentes
- Réalisation et validation du e .
Qual ? prélévement - Définition des examens concernés par la
- Libération de la demande prescription
- Extension aux autres examens
- Choix d’un service pilote pour les essais
. - Lancement des essais avec le service
ou ? - Ensemble des services de I'hopital pilote
- Extension progressive aux autres
services
QUAND ? : g:gzg::g::gg iﬁhu/rzg;lence - Formation du personnel de jour et de nuit
- Qualification des liaisons entre Cristal-
Net et le SIL
- Répondre aux exigences normatives - yérlflcatlon gue le systéme réponde aux
4Ji | ion d . | exigences de la norme 15189 et du SH-
POURQUOI 2 | - Ameéliorer la gestion du processus pre- FORM-02
" | analytique ivi d formité
- Satisfaction du client -'SUIVI €s non-con ormites et
réclamations
- Définition et suivi des indicateurs qualité
- Réalisation d'une enquéte de satisfaction
- Paramétrage du logiciel
- Etablissement de la connexion
- Logiciel Cristal-Net SIL/Cristal-Net
COMMENT ? | - Hexalis (SIL) - Mise a jour ou rédaction des documents :

- Documents supports

procédures sur le pré-analytique, sur la
gestion des systémes informatiques, fiches
synoptiques d'utilisation...

Tableau 1- Méthode QQOQPC
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A partir des objectifs définis, j'ai établi le calendrier prévisionnel suivant (cf. Tableau 2).

Programmation prévisionnelle Nov | Fév | Mar | Avr | Mai | Juin | Juil | AoQ | Sept | Oct | Nov | Déc

2013-2014 13 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 2015

Formation au paramétrage du
logiciel

Constitution d'un groupe de travail

Définition des examens
concernés par la prescription

Choix d’'un service pilote pour les
essais

Paramétrage du logiciel

Etablissement de la connexion
SIL/Cristal-Net

Quialification des liaisons entre
Cristal-Net et le SIL

Vérification de la réponse du
systéme aux exigences de la norme

Formation du personnel (jour/nuit,
médecin, IDE, laboratoire) a
I'utilisation du logiciel

Mise a jour ou rédaction des
documents

Lancement des essais

Suivi des non-conformités et
réclamations |

Définition et suivi des indicateurs |
qualité

Réalisation d’'une enquéte de
satisfaction

Extension progressive aux autres
services

Extension aux autres examens

1-Service pilote
2-Fin 2015

Tableau 2- Calendrier prévisionnel

21




2. Réalisation du projet (to DO)

2.1 Organisation et constitution du groupe de travalil

Le biologiste responsable du laboratoire, le cadre et moi-méme avons initié le projet
au laboratoire en février 2014. En ce qui concerne les examens a paramétrer pour cette
premiére phase sur le systeme Cristal-Net, notre choix s’est porté sur les examens de
biochimie de routine et de biochimie spécialisée, d’hématologie, d’hémostase, de
pharmacologie et de sérologie. Nous avons exclu les examens d'immuno-hématologie, qui
demandent une tracabilité particuliere (double saisie, deux préleveurs) et ceux de
bactériologie pour lesquels la version d’Hexalis utilisée au laboratoire n’est pas optimale pour
le transfert des données (cette version sera mise a jour courant septembre).

Nous avons également sélectionné un service pilote pour la mise en place du projet :
il s'agit du service de médecine B4, service de 12 lits, géré par deux médecins et deux
internes. J'ai présenté le projet a la réunion du pble médecine début avril 2014. J'ai ensuite
travaillé avec le cadre de B4 pour étudier la faisabilité du projet et définir les exigences du
service liées au projet.

Le groupe de travail a été complété avec une des référentes Cristal-Net du service

informatique de I'hdpital.

2.2 Paramétrage du module STADE du logiciel Cristal-Net

Une formation initiale de deux jours a l'utilisation du logiciel et au paramétrage des
examens a été dispensée par la société ATOS au biologiste responsable, au cadre et a moi-
méme.

Le paramétrage des examens a été réalisé sur les mois de mars et d’avril 2014. Il se
fait sur l'onglet « Catalogue ». Lors de la mise en place de Cristal-Net sur I'établissement,
I'ensemble des codes utilisés sur Hexalis avait été rapatrié sur le catalogue de Cristal-Net.
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Création des classes de préléevement :

La création des classes de préléevement, c'est-a-dire [I'association d'un
conditionnement & une nature de prélevement, s’est effectuée en trois étapes. Nous avons
d’abord dQ créer les conditionnements (cf. figure 4) en répertoriant 'ensemble de ceux qui
sont utilisés au laboratoire. Nous avons pu attribuer la couleur de tubes et l'ordre de

prélévement correspondant a chacun des conditionnements.

5 ® Gestion des conditionnements
Ajouter
Trié par libellé croissant

e

ff'http:,.-",.-"srvcnetexp1,.-"?CDND_ID=5&MDDE =Edition&Recherche =&typeRecherche=1&ord

Bocal Urines 2aH Modification d'un conditionnement

Ecouwillon R . . . .
Image : (Cliguez sur e carré 3 gauche pour selectionner une image)

Ecouvillon ESwab (milieu de transp

1 Hémoculture aérobie Libellé (%) :
1 Hémeculture anarobie ITube Citraté Hémostase (Bouchon Blew)
1 Hémoculture pédiatique
Milieu de transport interne Libellé court Ordre de prélévement ;

Milieu tranzpaort Chlamydia IQNC 3
Mlilieu transport PCR
Fat & copralogie Anticoagulant Fournisseur

Fot stérile bouchon rouge IC'rtrate LI jJJ IBD LI jJJ

Réceptacle poursperme

Seringue Gaz du Sang {f"hl:I:p:,.-",.-"srvcnel:exp1,.-"?EEIND_ID=5&MIJDE =Edition&Recherche =&typeRecherche=1...
Tube acide borique I
Tube Aprotinine (Bouchon Roze) o SéIeCtion dlune image
3 Tube Citraté Hémostase (Bouchon Ble
2 Tube Citraté VS (Boaushan Haifl  Aucune image
G Tube ERTA(Bouchon bauve)
T Tube Fluomre de Sodium (Bouchon & II‘ II‘ II‘
5 Tube Hépariné (Boushon Wert) o o o o o
2 Tube sec(Bouchon Rouge)
4 Tube Sec Gel Séparateur(Bouchon J: II‘ . II‘ . .
Tube Urines E E E
(ol [ (ol (ol (ol
Figure 4- Exemple de création d’un conditionnement (tube citraté)
Puis nous avons créé les natures de prélévement (sang artériel, sang veineux,
urines...).
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Enfin, nous avons associé, selon toutes les combinaisons possibles, un
conditionnement et une nature de prélévement pour créer les différentes classes de
prélévement (cf. figure 5). A ce niveau, il est possible de mettre un avertissement pour I'IDE,
qui apparaitra dans son plan de prélévement.

= bty et ] P = dbiond CLASSE _PRL_NOM c sl Senost ase - Modillabion @ . H

I" Clagss s piiknmemim m

Hombng de Clatss da fobievamant dars o b Cds (R
£ s Gestion des clames I
Afoutas O R T
'[!I#_.ﬂ::ll'-?...c.l'!-l':!ll:nﬂﬂl'ﬁﬁl'l|\'.II'IIi.S.i"ﬂ - MOSE IT'R':B&I'MQ'.“-CM"MH\II :!
Orecaps dn mafuma da pritdrnmend
i [roumEs L= w |
Fcdninibiieh dubal
P bk - Hutare &8 pvkisn mant
] Lo Iiﬂ'u'-.‘-n’aul. ﬂ
Hamsr phiskia Hemiew di conddanamani
Lispaiias bavt b= %
P Mttt of do BB B " Ok eplamaia
Hamao padidine
KT I I
s ERlampdia Erwme sman
Copoti e b
Rasiars
Liskabilnd ot L] B iy viims sl b mmaiieg daner be plan i v liws mesd
Adcaplacis SFT Card@zrinl du prilisamunt
Pasinims 008 sl Impdeabe du revees de rempliseages du bule (> S0 .:]
U e baibiaen
Aprchairs Tu
CLLES FIEY Tebs Dhats Mimorian (Reathen Bled) Fang Wensux
an Ve Civgbd V3 hbgshas Waid g e
HEMATDD Fabw E 0T (Begokas W oo Earg Vemaur
HEMATD S Tubs EDTA (Brewches Wauvs) Sarg Wenaus
HEWATD S Tubw BDTA (Wraoben i) T Wid i
HEWATHS Rl Bube EOTa flaaiban aur) farg Veraun
FJE HEHATD 1 Tubs EDTHA (Begches i) Sarg Vemsus

Figure 5- Exemple de création d’une classe de prélévement (Hémostase)

Création des parameétres en entrée :

Pour un examen, il est possible de rendre certains renseignements obligatoires lors
de la prescription ou au moment de la validation du préléevement comme la température du
patient ou encore la présence d'un traitement anticoagulant. Nous avons ainsi créé les
parametres en entrée dont nous avions besoin et le cas échéant, nous y avons associé les

textes codés nécessaires (cf. figure 6).
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I/ Paramétres en entrée NG

Likellé du parameétre
TR

Mnérmonigue ™ Mremonigue inter-laboratoire Abréviation
[Tral | |
Mumeérao d'ordre Etape{s) de saisie

||:| IPrescriptiu:nn LI W Catalogue de service

Bilan Tableau : W

SYnonYmes ; | N es

Type de donnée LInité
Itexte codé v| |

Ohligatoire : ¥ Saisie Indépendante : [T Produit: [T Saisie multiple: [~

Textes codés disponibles pour ce labo Textes codés associés au parametre
{ Mumération de germes : MNéaative) (OMLCRE) L H Abzence de tratement articoagulant (ABSTIL | &
+ (posttif) (Peu L At itaming K (AW L
- (négatif) (M1IL ol Iy |Aristra (ARIXT)L
. [ABZEDY L Arrét AWH {ASWH L
= 1000 UFCimbL (EMO01T L Arrét héparing de baz poids moléculaire (AHEX
© =1 000 000 UFCinL (EMO0S) L =] Arrét Héparine standard (AHEPS) L

Figure 6- Exemple de création des parameétres en entrée (Traitement anticoagulant)

Création des examens :

Chaque examen prescriptible a d0 étre paramétré, ce qui a été la partie la plus

longue du travail de paramétrage. Cela a permis d’élaborer un catalogue des examens. En

effet, pour chaque examen, on a renseigné plusieurs éléments qui peuvent étre utiles pour le

prescripteur ou le préleveur :

le délai de réexécution qui peut alerter le prescripteur sur une redondance,
les valeurs usuelles de référence,

la technique utilisée,

le numéro de téléphone du poste ou le prélevement est techniqué,

des commentaires sur I'examen (référence bibliographique...),

les délais et conditions d’acheminement,

la fréquence de réalisation de I'analyse (tous les jours, en garde...),

le délai de traitement au laboratoire,

des avertissements concernant le prélévement (« patient a jeun »).
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I a également fallu associer a chaque examen la classe de prélevement
correspondante et si nécessaire, un paramétre en entrée (cf. Annexe 3 - Exemple des

informations accessibles au prescripteur pour la Troponine T hypersensible).

Création de la feuille de prescription numérique

Nous avons ensuite créé la feuille de prescription numérique (cf. figure 7): elle
contient I'ensemble des examens prescriptibles sur Cristal-Net. Pour plus de clarté, nous
avons fait le choix de ranger les examens par familles (Biochimie, Hématologie...). Nous
avons aussi regroupé certains examens (ionogramme, bilan hépatique...) pour faciliter la
prescription.

Le logiciel permet également d’adapter les examens prescriptibles en fonction des
services ou des prescripteurs. On peut, de ce fait, a la demande d'un service ou d'un
prescripteur, paramétrer des bilans standards qui regroupent plusieurs examens : un bilan
d'urgence ou un bilan d'ostéoporose par exemple. Nous avons ainsi paramétré, a la
demande du chef de service B4, un bilan de diabéte qui contient les examens suivants :

ionogramme sanguin, glycémie, protéines, hémoglobine glyquée, microalbuminurie,

cholestérol total, LDL, HDL et triglycérides.

Créer prescription

Prélévement :

Biochimie 1753

Biochimie sang
Biochimie urines
Explorations

Hormonologie

Maroueurs tumorau:

& [ Demain Matin

a[fo) e e

Biochimie standard
3 lonogramme
RESERVE ALCALINE (RA1)
CHLORE (CL1)
POTASSILM (K1)
SODILM (HAT)
3 lonogramme élargi
Créatinine (CR1)
UREE (URT)
Glyeémie (GLY)
PROTIDES TOTALX (FR)

Marqueurs cardiagues
Tropo T(TRFT)

HT pro BNF (BNF1)
Marqueurs hépatigues
3 Bilan hépatique
Autres marqueurs
CREATINE PHOSPHOKINASE (CH)

FHOSFHATASES ALCALINES (FAL)

O00O@mOmOOmOooOooOo0o00oo0o00

LACTO-DESHYDROGENASE (LDH1)

[ 11 AMBMONIARUE (AMN)

[T ACIDE URIQUE (AU1)
Inflammation/infection

[ I8l ACIDE LACTIQUE (ALAC)

Procalcitonine (PCT)
Frotéine C réactive (CRP1)

Mg/Ca/Phosphore
WAGNESIUM (MG

CALCIUM (CAT)
CALCIUNM IOHISE (CAl)

OooOmonO

rrrrrrrLLcLLLLLLLLLLLILLLLL

Bilan martial
Feritine (FERI)

FER (FER1)
FER + SATURATION SIDEROFHILINE (FERC)

YITAMINE B12 (VB122)
FOLATES SERIQUES (FLOAZ)
FOLATES ERYTHROCYTAIRES (FOLAZ)

3 Bilan saignée

Bilan thyroidien
T.5.H. ultra-sensible (TSH)
TAL (T hyroxine) (T4L)

o o R o T o i

T3L (Tri-iodothyronine (T3L)

Bilan lipidique

[~ I8l Cholestérol tetal (CHO)
[ 18l Cholestérol HDL (HDLAY
[~ LDL Cholestéral caloulé (LDLF1)
[~ 121 Trighycérides (T&1)

Bilan pancréatigque
LIPASE (LIPAT)
ANYLASE (AMT1)
Amylase pancréatique (AMYE1)

Protéines
Albumine (ALE)

Fréalbumine (PALE)
Haptoglobine (HAF)
Qrozomucotde (ORO)
Alnhat antitninsine rAATY

noOoo0OmOoon

Figure 7- Exemple de la feuille de prescription pour les examens de biochimie.
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2.3 Rédaction des documents qualité

La réalisation du projet a entrainé la rédaction et la mise a jour de documents qualité
concernant le processus pré-analytique, les systémes informatiques et l'utilisation de Cristal-
Net.

J'ai donc mis a jour la procédure de réception des échantillons et j'ai élaboré et
rédigé la grille d’habilitation pour le poste pré-analytique en incluant I'utilisation de Cristal-Net
(cf. Annexe 4 - Grille d’habilitation au poste pré-analytique).

Avec le biologiste responsable informatique, nous avons revu la procédure de gestion
des systemes informatiques, en incluant Cristal-Net dans [I'architecture du systéme
informatique du laboratoire et en ajoutant une partie sur la qualification des systemes
informatiques (cf. Annexe 5 - Maitrise du systéme informatique au laboratoire). Nous avons
également établi le formulaire « PV de qualification d'un systéme informatique» (5). Nous
avons mis en place des classeurs concernant le suivi de chacun des systémes informatiques
utilisés au laboratoire. Chaque classeur contient trois dossiers : un dossier « procédures et
modes opératoires » qui inclut la procédure de gestion du systéme et les modes opératoires
sur l'utilisation et le paramétrage du systeme, un dossier « tracabilité » qui contient le cahier
de vie et I'historique des mises a jours du systéme et enfin, un dossier « qualification » qui
regroupe le PV de qualification du systéme et les éléments de preuve de cette qualification.
J'ai été chargée de la mise en place du classeur qui concerne Cristal-Net.

Avec la référente Cristal-Net, nous avons rédigé trois plaquettes d’'aide a l'utilisation
de Cristal-Net qui seront distribuées aux utilisateurs lors de leur formation et qui seront
accessibles via la GED de I'hépital. L'une de ces plaquettes est destinée a la prescription et
aux médecins ou internes (cf. Annexe 6 - Aide-mémoire pour la prescription d'un examen),
une autre s’adresse aux IDE pour [l'utilisation du plan de prélévement et une derniére aux

personnes chargées de la réception au laboratoire.

24 Qualification du logiciel Cristal-Net

La connexion entre le systéme Cristal-Net et le systeme Hexalis a été établie au mois
d”ao(t 2014 grace a un travail de collaboration entre un technicien de la société ATOS et un
technicien de la société AGFA. Le flux généré entre les deux systémes est un fichier HPRIM
qui transite par le systeme Enovacom, systeme de gestion de flux électroniques.

Nous avons réalisé des premiers tests afin de vérifier que la connexion fonctionnait et
que I'ensemble des points du chapitre 5.4.1 de la norme 1SO 15189 v2012 (3) concernant le
pré-analytique était maitrisé par le systeme. Nous avons ainsi mis en évidence deux

problémes : d’'une part, le nom du prescripteur ou du service n’était pas transmis a Hexalis et
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d’autre part, la connexion ne fonctionnait pas lorsque le flux n’était plus intégré en manuel
par le technicien d’Hexalis mais en automatique. Nous avons lancé une action curative pour
résoudre ces problémes. Le probléme concernant I'absence de remontée du nom du
prescripteur dans Hexalis a été levé rapidement par Agfa. Le probléme de connexion, di a
un nom de fichier généré par Cristal-Net trop long pour le systeme Hexalis, a été réglé par la
société ATOS.

Aprés ces premiéres vérifications, nous avons réalisé la qualification du systeme (5).
En effet, le chapitre 5.10.3 « Gestion du systeme d’information » de la norme 1SO 15189
v2012 (3) précise que :
« Le ou les systemes utilisés pour la collecte, le traitement, I'enregistrement, le compte rendu, le
stockage ou la récupération des données et informations doivent étre
a) validés par le fournisseur et vérifiés en termes de fonctionnement par le laboratoire avant
application, avec les changements apportés au systéme autorisés, documentés et vérifiés avant mise

en oeuvre,

NOTE La validation et la vérification comprennent, si applicable, le bon fonctionnement des interfaces
entre le systeme d'information du laboratoire et les autres systémes (par exemple avec
linstrumentation du laboratoire, les systemes d'administration des patients hospitaliers et des

systémes de soins primaires). »

Pour ce faire, nous avons, tout d’abord, déterminé les fonctionnalités du module
« STADE » que nous voulions tester. |l s’agit de vérifier le paramétrage et l'intégrité des
données transmises au logiciel Hexalis et au niveau administratif, et au niveau médical.
Nous avons ensuite défini les données a tester comme l'identité patient, la transmission a
Hexalis des renseignements obligatoires saisis par le prescripteur ou le préleveur, I'ordre des
conditionnements... Nous avons enfin établi, a partir des données a vérifier, des scenarii a
tester et avons créé plusieurs dossiers-tests qui nous permettent de qualifier a la fois le
paramétrage du logiciel Cristal-Net, module « STADE », et la transmission des données au

SIL du laboratoire.

Ces dossiers-tests sont les suivants:

- un dossier avec tous les types de conditionnements pour vérifier I'ordre de
prélévement sur le plan de prélévement,

- un dossier avec les familles suivantes : biochimie, pharmacologie-toxicologie,
hématologie et sérologie, pour vérifier que le nombre de conditionnements
demandés correspond a la table de préconisation et que la connexion

conserve l'intégrité des données (Cristal-Net/Hexalis/MPL),
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- un dossier par famille d’examens pour vérifier la connexion Cristal-
Net/Hexalis pour chaque examen prescriptible,
- un dossier spécifique pour vérifier la transmission des parametres en entrée

(ou renseignements obligatoires) sur Hexalis.

Pour chacun de ces dossiers, la transmission des données administratives et des

renseignements pré-analytiques (date et heure de prélévement...) a été vérifiée.

Les résultats obtenus ont été satisfaisants et les éléments de preuve (copies d'écran,
éditions...) ont été joints au PV de qualification du logiciel Cristal-Net, module « STADE » (cf.
Annexe 7 - PV de qualification de la prescription connectée avec Cristal-Net et exemples
d’éléments de preuve). Ce document a été signé par le biologiste responsable informatique

et moi-méme et archivé dans le classeur Cristal-Net.

2.5 Formation du personnel et lancement du projet

Au moment de la rédaction de ce mémoire, la formation du personnel et le lancement
du projet n'ont pas encore pu étre réalisées. En effet, le projet a pris du retard : la connexion
Hexalis/CristalNet a été tardive et nous avons rencontré des difficultés d’organisation avec le
service pilote. Le projet aurait pu étre lancé en juillet et en aolt mais d’'une part, il était
difficile de former I'ensemble du personnel au mois de juin pour des raisons objectives de
planning, d’autre part, le chef de service avec lequel j'avais travaillé était absent au mois de
juillet et enfin, a cause des fermetures usuelles de lits durant I'été dans 'hépital, le personnel
infirmier n’était pas forcément le personnel habituel du service pendant ces deux mois d'été.

Nous avons donc décidé, au cours d’'une réunion du groupe de travail, de repousser
la formation des personnels au mois de septembre et de lancer le projet début octobre 2014.

Trois types de formations vont étre dispensées par la référente Cristal-Net et moi-
méme du 8 au 27 septembre 2014 : une a l'intention des médecins (module prescription),
une autre a l'intention des IDE de jour et de nuit (module plan de soins, prélévements) et une
derniere a l'intention du personnel chargé de la réception au laboratoire : les techniciens de
jour et de nuit, les aides de laboratoire et les secrétaires du laboratoire, (module réception).
Cette formation pratique se fera directement sur ordinateur pour appréhender au mieux le

logiciel.
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3. Vérification et évaluation du projet (to CHECK)

A I'hneure actuelle, la phase de vérification et d’évaluation du projet n’est pas encore

atteinte. Nous avons cependant défini quatre indicateurs qualité a suivre :

- le délai de rendu des résultats aux services utilisant la prescription
connectée par rapport a ceux utilisant la prescription papier, avec pour
objectif la diminution du délai pour les utilisateurs de la prescription
connectée,

- le nombre de non-conformités pré-analytiques, avec pour objectifla
diminution des trois non-conformités les plus fréquentes: absence de
traitement anticoagulant, absence du nom du préleveur et absence de
I'heure de prélevement,

- le nombre d’examens réalisés au laboratoire prescriptibles sur Cristal-Net,
avec pour objectif la prescription de 100% des examens d’ici juin 2015,

- le nombre de services utilisant la prescription connectée avec pour

objectif son utilisation par 90 % des services a la fin 2016.

Nous suivrons ces indicateurs qualité ainsi que les non-conformités et réclamations

au cours des réunions de la cellule qualité.

4. Ajustement (to ACT)

A ce jour, la phase d’ajustement n’a pas pu étre lancée.

Aprés le premier mois d'utilisation de Cristal-Net, une réunion sera organisée avec
'ensemble du groupe de travail au début du mois de novembre. En fonction des problemes
rencontrés, nous mettrons en place des actions correctives.

Le suivi régulier des indicateurs qualité et des non-conformités par la cellule qualité
permettra aussi d’envisager des actions correctives.

Enfin, nous réaliserons une premiére enquéte de satisfaction auprés des personnels
du service pilote B4 a la fin de I'année 2014. Une seconde enquéte de satisfaction sera
réalisée auprés de tous les services en prescription connectée a la fin 2015. En fonction de
'analyse des résultats de ces enquétes, des actions correctives pourront, si besoin, étre

mises en place.
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IV. Synthese

Au terme de six mois de travail, la plupart des actions constituant la base du projet et
permettant son exécution ont été menées a bien mais certaines actions ont di étre

repoussées dans le temps (cf. Tableau 3).

Programmation prévisionnelle

Nov

Fév

Mar

Avr

2013-2014

Formation au paramétrage

13

14

14

14

Mai
14

Juin
14

Juil
14

Aol
14

Sep
14

Oct
14

Nov
14

Déc
14 2015

du logiciel
Constitution d'un groupe de
travail

Définition des examens

concernés par la
prescription
Choix d'un service pilote

pour les essais
Paramétrage du logiciel

Etablissement de la

connexion
SIL/Cristal-Net

Quialification des liaisons

entre Cristal-Net et le SIL
Vérification de la réponse du

systeme aux exigences de
la norme
Formation du personnel

(jour/nuit, médecin, IDE,
laboratoire) a I'utilisation du
logiciel

Mise a jour ou rédaction des
documents

Lancement des essais

Suivi des non-conformités et
réclamations

Définition et suivi des

indicateurs qualité
Réalisation d’'une enquéte

de satisfaction
Extension progressive aux

1,2

autres services
Extension aux autres

examens

1 Service pilote

2 Tous les services
Action effectuée

Planification initiale

Nouvelle planification de septembre 2014

Tableau 3- Bilan du plan d’actions et nouveau calendrier prévisionnel
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La planification initiale que javais établie en février 2014 n'a pas pu étre
intégralement respectée et certaines actions ont pris du retard. Cette planification s’est, en
effet, révélée trop ambitieuse en raison des modifications engendrées et de la pluralité des
différents acteurs concernés. Ainsi, la mise en place de la prescription connectée engendre
des évolutions de pratique. De plus, elle n'implique pas seulement le laboratoire puisqu’il
s’agit d’'un travail transversal entre le service clinique, le service informatique, le laboratoire
et les fournisseurs des logiciels Hexalis et Cristal-Net.

Au niveau médical, jai d0 faire face aux réticences de certains médecins qui ne
souhaitaient pas changer les modes habituels de prescription (liste d'analyses cochées
retranscrites pas les IDE sur les bons de demandes). Au niveau infirmier, il a fallu adapter au
mieux le systéme pour que cette nouvelle pratique ne soit pas percue comme un surcroit de
travail et pour que la nouvelle organisation soit la plus simple possible, ce qui a donné lieu a
de nombreuses rencontres avec la cadre du service. Au niveau informatique, la réalisation
de la connexion a été repoussée dans l'attente d’'un éventuel changement de version
d’Hexalis et elle a finalement été établie tardivement, apres quelques problemes, a la fin du
mois d'ao(t. Enfin, la période des congés estivaux a eu des répercussions sur la mise en
place du projet, notamment en ce qui concerne les formations.

En dépit de ces délais, la mise en place du projet est en bonne voie et s’est révélée
positive. Ainsi, au niveau du laboratoire, le paramétrage a été réalisé sur la période prévue et
la qualification du systéme a pu étre effectuée. La vérification du module de prescription de
Cristal-Net a eu pour bénéfice de créer une véritable dynamique qualité en ce qui concerne
le processus du laboratoire « Gestion de l'information » puisque la documentation qualité
concernant chacun des systémes informatiques a été mise en place et que la qualification
des différents systémes est en cours. De plus, ce travail a permis de pérenniser le systéme
de management de la qualité du laboratoire avec la réalisation de la grille d’habilitation et
I’habilitation du personnel pour le processus pré-analytique.
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CONCLUSION

Au moment de la rédaction de ce mémoire, les principales étapes nécessaires a la
mise en place de la prescription connectée ont pu aboutir. Suivront trés prochainement la
formation du personnel qui interviendra dans le courant du mois de septembre 2014 ainsi
gue le lancement du projet avec le service pilote, qui est prévu pour le début du mois
d’octobre. L'analyse des indicateurs qualité par la cellule qualité sera alors initiée et des
actions correctives seront engagées en fonction des besoins constatés.

Apreés les cing premiers mois d'utilisation de la prescription connectée, une enquéte de
satisfaction sera organisée auprés du service pilote afin de définir des axes d’amélioration.
Le déploiement de la prescription connectée sera alors progressivement étendu aux autres
services de I'hopital, avec pour objectif la prescription connectée de 100% des examens

réalisés au laboratoire d'ici juin 2015 et son utilisation par 90% des services a la fin 2016.

La réalisation de ce projet a d'ores et déja généré des bénéfices au niveau du
laboratoire notamment en ce qui concerne I'habilitation du personnel au poste pré-analytique

et le processus « Gestion de l'information ».

Le travail qui nous attend également dans les prochaines semaines est la
gualification de la connexion dans le sens Hexalis>Cristal-Net. Les résultats d’'Hexalis sont
en effet transmis a la fois au serveur interne des résultats et au dossier patient sur Cristal-
Net et ils sont exploités, a partir de ce dernier, par certains médecins de I'hdpital. Cette
nouvelle étape nous permettra d’améliorer la gestion du processus post-analytique au

laboratoire.

D’'un point de vue personnel, ce travail a constitué une expérience enrichissante. Il
m’a permis de mettre en ceuvre une démarche qualité et d'utiliser les outils de la qualité
acquis au cours de la formation de ce dipldme universitaire. De plus, jai pu découvrir un
nouvel outil informatique et le paramétrer, ce qui m’a apporté une diversification dans mon
travail de biologiste médical. Enfin, ce projet s’est déroulé avec une pluralité d'acteurs
différents du laboratoire et il m’a montré qu’au-dela des exigences de la norme, le patient et
la qualité des soins qui lui sont apportés doivent rester le centre des préoccupations dans les
projets menés dans les hépitaux. Ce n’est que par une collaboration étroite entre services
cliniques, médecins et laboratoires de biologie médicale que nous pouvons adapter et
enrichir nos pratiques tout en respectant au mieux la norme et que nous pourrons réussir

I'accréditation des laboratoires.
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Annexe 1 - Résultats de I'étude sur les non-conformités pré-analytiques réalisée en

octobre 2013

Présentation des résulats des non-conformités ou 27 mai 2013 au 31 octobre 2013

Service concernée : Synthése des NC
Le=s non-confor mités pour 'ensemble des services

|_Pourcentage des dossiers conformes | E'nun:antaga des NC les plus réquliéres |

TCo TMA 1L ALRBEESTNSCO PHC
15 2% _I1M_ 1m0 1 1%

Four 'enzemble des
zargices

36T doz=siers dort
136 aves au moins
ure mon-corformite

14%

= B34 nom-
carformités
enregistrées au
laboratoire

WADHP mADNF mATAC mADFR mTEX

ETHEM @TCO0 mTMA @il mALTR
| m%dossierc % dossierne | @PMC  mNPRES mDISCO mTMA

ADHP : Absence de I'heure de prélévement
ADNP : Absence du nom de préleveur
ATAC : Absence de renseignement du traitement anticoagulant
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Annexe 2 - Les étapes de la prescription connectée

Etape n°1 : La prescription par le médecin & partir du catalogue des examens

UM de travail &5 ¥ UF Prescriptrice 4 ¥ Patient -
[MEDECIME MTERNE 4 =l [Toutes =] [wex_PRESC LagO né le 2505 36 x|

Compléter preseription Récap. Examens Preserits

o201 0] 6 16} e
Hémostase standard . .
iochimis I9 1 TAUR DE PROTHAOWGINE (TP .T_,'T" Renseignement

[ Il TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)

obligatoire pour le
laboratoire

[ 1 FIBRINOGENE (FIED

3 Cliquez droif pour aiouter des éléments dans la
3

72 Information requise - dialogue de page Web

1.
7 O Facteurs wi

Information requise pour les laboratoires
O TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
TRAI
Gy [Anti vitamine K< [ st vitarmine 1€

Hémostase - 1739

Hémostase standard 7 O Facteursw:

[~ 121 HEPARINEMIE B.1
™ It HEFARINE STANL

e UM de trawil - b UF Prescritrics : ¥ Patiert - e
{ ristak N = [ MEDECINE INTERNE 4 =] [toutes 7] [ PRESC LaBG né 1e 25man se v |

Compléter prescription

Créer prescription

. Récap. Examens Prescrits

- I 1| ' lm' l | l Recherche d'examens _ ‘

Informations complémentaires

Prélévement : L= [ Demain hatin

Examens séléctionnés

. Urgence
3T apralever: Demain Watin wa Urgert ¥
== (SEESREY Service demandeur Examen Urgent
2N - (EEEES [1310-WB4 MED. INTER. - (1310) =1
) RESERVE ALCALINE
oA Rensel Clln] =
20 SODIUM e -
Rectohémarragies| =]

£ r TALK DE PROTHROMBINE 2

2 | TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE | o
2 [~ Formule

2 [~ Mumération | I

=

H

Protocole de recherche

2 '|- Flaguettes |

Saisie par : PANCHER MARIE le : 10/09/2014 11:18
Prescrit par |PANCHER MARIE |1 00972014 &|<:=|<>| 1115

Renseignements
cliniques a préciser
éventuellement
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Etape n°2 : La réalisation du prélévement par I'IDE & partir du plan de soins

Planning synthétique |Planning Syrthétique | 1o [1109/2014 &|«|%| Dénut: [07h >| Durée: |10h v
Tout type d'action LI ITDute action ;l |Tc|ut statut LI |Tu:|ut métier LI éﬁl L]
. Ln) Dan= 1= | 1109 1109 11109 1109 1108 1108 1108 1105 AVertissement
VAlertes  Patients ¥ bescin [Journés| O7H_ O08H  0SH 10H  11H_ 12H 134 14H qu'un
(724 47 yxx_PRESC LABO 404 | ‘ ‘ L prélevement est
a réaliser dans
le planning

,g Plan de prélévement -- dialogue de page Web

Prélévements i o7 a2 Zlecti

B | Récapitulatif de tous les conditionnements a utiliser

1% — (Tube Gitraté Hémostase (Bouchon Biou))
° Hature de prélévement : Sang Veineux

1% — (Tube Sec Gef Séparatear (Bouchon Jaune))
* Hature de prélévement : Sang Yeineux

1% i {Tube EDTA {Bouchou Mauve)) Conditionnements a utiliser et
° Hature de prélevement : Sang Yeineux ordre de prélévement

n [Hreowmaree o] &) Appiiuer [Demandes < |

W Cocher pour tout im@rmer_>

¥XX_PRESC LABO Sexe : Masculin  DDN : 25/09/1969

N° de it : 404F Yenue N° : 114297007
Demande M® 203707 par PANCHER MARIE prévue e 11092014 0700
L L LABORATOIRES IM (S00) (W LIRGERMT I
a = =
0700 I :B" (Ech B":255) 15 =  (Twbe Citvaté Hémostase (Bowchon Blew)) de |1DID9I2014 0|¢-|4>||1D:DD 4&| ¢-|4>| r
Sang Weineus (TAUK DE PROTHROMBINE TEMPS DE CEFHALIME ACTIVEE)
| Condition de prélgvement : Respect impératif du niveau de =
o7a0 | L | Iremplissage du tube (> 80%). (Bouchan saunellde | [10m32014 2| #[%|f1o00 2] &3] T
N HLORE)
o700 ﬁ\\ (E;h. HC2ET T M l [ Fube EO Hon Maove)lde Sang |1 0082014 GI ¢|¢>|I1 0:00 él ¢-I ¢>| -
“Weineux (Plaquettes, Numération, Farmule)
/ \
Possibilité de renseigner un Avertissement pour -
incident de prélévement les conditions de A cocher quand le
prélévement prélévement est

réalisé. Envoi de la
demande au labo.
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Etape n°3 : La réception au laborato

ire par le personnel du laboratoire

IFP

1409000131

LABORATOIRES IN
CHFLERS
Chefde service :

Identité patient
XXX_PRESC LABO

Mazculin f Date nais.. 2503/ 969

M® PP : 14090001 31
M® Yenue : 114297007

Demande Infos Unité Prescriptrice

Code : 1310 (CH)
B4 MED. IMTER:.
TEl:

Demande d'examen n® [203707]

Mumeéro vernue

114297007

Lit: 404F

Numérn de demande

203707

DEMANDE URGENTE

[Prescription: 195 10/09¢2014 11:18 par PANMAR
Farmule (FORMLY
SOOI (HAT)
murmaration (U
POTASSILIM (k1)

TALX DE PROTHROMBINE (TP
- TRAI : Anti Vitamine K

CHLORE (CL1)

TEMFS DE CEFHALIME ACTIVEE (TCA)
- TRAI : Anti Vitamine K

Plaguettes (PLAD)
RESERWE ALCALIME (RA1)

Rens. Clinigques :
Sectohémorragies

1% T
tube (> 80%). ) - Fait [2
(TCATR)

Bon de demande d'une

Tracabilité de la
demande urgente

prescription

{Tube Cifraie Hemuostase (Bouchon Blau)) de Sang veineux {Respect impératif du niveau de remplissage du

1x = (Tube Sec Gel Séparateur (Bouchon Jaune)) de Sang Veineux (Prélévement de I'autre cité de la perfusion) -

Fait
[CL1, K1 NATL RALD

1% i {Tube EOTA (Bouchon Mauve)d

(FORMLU, MUK, P LAQY

& Sang Veireus - Fait

Responsahle

Date/Heure

Tracabilité du préleveur

IA nrélever 11092014 07:00
——————————————— Historigue des modifications -—--------—--——--

Date de la modif Intervenant Libellé Etape
10/08i2014 12:22:38|PANCHER MARIE TP, TCA: Prélevé le 10009/2014 10:00:00 Plan Prel.
10/08i2014 12:22:38|PANCHER MARIE |MAT, K1, RAT, CLT : Prélevé le 10/09/2014 10:00:00  |Plan Prel.
10/09/2014 12:22:38|PANCHER MARIE |PLAG, NUM, FORMU : Prélevé le 10/09/2014 10:00:00|Plan Prel.
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Reception de demandes par échantillons /' Réception

"Recherche par numéro de demande ou d'échantillons

I " Echantillon & Demande © Pochette [ Rechercher |

Demande en attente

XXX_PRESC LABO MB4 MED. INTER. Etat Demande
203707 En cours de réception
N°. - Nat. phamt.; Date phmt./ Poste .
u a . Examen(s Conditionnement a Etat Echantillon
d'échantillon is) Cond. phamnt Préleveur Labo.
E Sang Yeineux 10?5';2001 4
1 255 TP, TCA Respect impératif du niveau de remplizsage du i
- PAMCHER
Tube Citraté Hémostaze (Bouchon tube (= 80%).
MARIE
Blew)
i 10/095201 4
1 255 MAT, K1, RaT, Sang Yeineux 10:00
- CL1 Tube Sec Gel Séparateur (Bouchon Prelevement de l'autre cdte de la perfusion PAMCHER
Jaune) MARIE
l 100952014
PLAG, MU, ) 10:00
! 257 FORMU Sang Yeineus PANCHER
Tube EDTA (Bouchon Mauve) MARIE /

Possibilité de mettre une
non-conformité et de
refuser un échantillon.

La validation de la réception entraine I'édition automatique d'étiquettes par le SIL pour les

automates.
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Annexe 3 - Exemple des informations accessibles au prescripteur pour la Troponine T
hypersensible

Groupe : Tropo T (TRPT) Prescriptible , Approuvé
Chapitre o Aucun
Libellé du résultat : Troponine T hypersensible
Lahoratoire : LABORATCIRES IM (3200 Téléphone: 1753
Type de donnée : T numeérigue
Technigues : ROCHE Cohas 6000 ou e501 Electrochimiluminescence
Unité : noil
Val de référence :o=14
Confidentiel : Mon
Commentaire ;=14 no/l :Risgue faible dinfarctus du myocarde, 3 confronter au
contexte clinigue.
14-50 ngil ; zone de risgue accrd, nouvead dosage & 3h
recommandé afin d'étudier la cinétigque de |a troponine.
=R0nogil : risgue élevé dinfarctus du myocarde.
Le zedil de 14 ng/L correspond au 99&me percentile avec un CY =
10%.
Emvol Demande Stade @ Oui
Information de prélévement
Conditionnement : Tube Sec Gel Séparateur (Bouchon Jaune)
Secteur : LABORATOIRE
Groupe de nature de ;. TOUTES LES NP
préldévement
Hature de i BangWeineux
préldévement
Nb Cond. a utiliser : 1
Condition de : Prélévernent de 'autre cdté de la perfusion
préldvement
Information d'expédition
Délai de transport @ <=Zh
Température 1 ambiante
Acheminement : =Zh
Instruction(s)
Rendez vous :non
Accord préalable o han
Garde T oui
Analyse urgente :ooui
Frégquence : 24hf24
Réalisation : 2 heure(s)
Informations sur les messages ]
Avertissement dans :  Pralévement de l'autre cété de la perfusion
le plan de
prélévement
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Annexe 4 - Grille d’habilitation au poste pré-analytique

aerlre Moy

2= vi'.u.

ot dei

/" Fiche d'habilitation au poste pre-
y analytique

EN-GE-074

W1

Personne & hakilter Hom Prénom

Tutewr : Hom Prénom

Chioix du profil o0 Technicien
O1 Aide delaboratoire
o2 Secrétaire
Formation irterns Périnde de formation (| Formation intiale
Aved tuteur cu all (| ALtoévalustion
En double du au | Changement de profil
Seul cu al
M correspond aunombre de fois o latiche doit Btre réalisée seul, sous tutorat.
PRE-ANALYTIQUE
Tutorat Grille compétence
Marrbre de Wl Bequis n Wizadu
fois [M] findiser acquis tuteur
Geéncralités
Ayair [y les documents
du poste (PR-ZE-003,
011, 012, MO-IF-046,
057, EM-GE-01T,
manuel de T840 1 - d
prélévement,
Catalogue des
EXAMENS)
Connaitre le principe
de fonctionnement T.5.0L 1 m| (|
genéral
Connaitre les
conditionnements T840 2 - d
Gestion des echantillons :
Effectuer les principales
verifications
Concordance ident ité
bans de demande T,5.48L 3 | |
fconditionne ment
Conditionne ment
a déqu at T.5.8L b (] (|
Critgres dacceptakilté  T.5.AL 5 d d
m]
Rédaction : PP Page 145
. Walidation : robation : S q
PANCHER h=riE L Ppplication : .
e B eEw
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- ' o= -
/" Fiche d'habilitation au poste pre- EN-GE-074
’ , analytique
s -w;‘.:;|‘|.; dedion "
| HNaombre de Wi le Aoquis ') Hon Wizadu
faoi= fimdizer acquis tuteur
LKilisation dTHexalis
Créer une demande
pour un hospitalisé T.5.AL 3 u u u
Créer une demande
pour un externe T.84L 3 d - d
Créer une demande
pour lakbo La Ferté T8AL 3 u u u
Connaftre les codes
informatiques des T.5.AL 3 d a d
EXEMENS
Changer
correspondant! T.5.0L 2 m| | |
prescripteur
Changer masgue 2
gardehospifcextlac T.8AL - d - d
Remplir les
renzeignemennts
patients (post-it, T.5.0L 2 | a (|
renzeignements
cliniques, tratement)
Hon-conformite
Connaitre les
. ¥
EXEMENS ArécieLy T.8AL - u u u
Détecter une non-
conformité T.84L 3 d d d
Créer Line non-
conformité T.3AL 3 u u u
Remplir une fiche de 5
déronation T.8AL - u u u
]
Rédaction : PP A . Page 2 /4
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- ' ay= -
Fiche d'habilitation au poste pre- EN-GE-074
analytique
“1-91:-::|_..--':|'|r|
o Flans
L /a\[E W1
MNarmbre de W le Pequi= B MNon Visadu
fois findizer acquis tuteur
Gestion dune demande
urgente
Avair 4 la PR-GE-030
Tratemert des T.5.8L 3 d a d
demandes urgentes
Reconnaitre une
demande urgerte T.5AL 3 u u u
Trater et créer une
demande urgente T.8.AL 3 u u u
Litilization de Cristal-Het
Aeair I les documents
AsE0cigs T.8AL 1 d - d
Seloguer sur Cristal-Met  T,5.0L 2 O ] O
Libérer une demande T.5.AL 5 d a d
Refuser une demande  T,%.48L 2 | m} |
Etiquetage et cenfrifugation
Avair Iy e MO-GE-0O30
Etiguetane des T, AL 1 d d d
EXEMEns
Werifier la concordance
étigquette Hexaliz! T. AL 5 d d d
condtionne me it
Savair utilizer les
centrifugeuses et
chaizir | programme AL 3 u u u
adapté
Connattre la
distribution des
conditionnements en T AL 3 u u u
fonction des postes
m]
Rédaction : PP A . Page 3/4
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Fiche d’habilitation au poste pre- EN-GE-074

analytique
W1
MNarmbre de Vule fequis s Mon Wizado
foiz findiszer acquis tuteur
Ramassage des examens
Avair I le MO-EM-029
Ramazssage des T, aL 1 | O |
EXAMmens
Transmission déchantillons
Aeair I les documents
azzociés (PR-GE-016  T.5AL 1 d a d
et MO-GE-018)
Conna i’Ere les T3l 1
EXAMENS 8 ENYOYEr
Stocker les envaoiz T.AL 3
GErer un enyvoi T.AL 3
Questions de connaissances theoriques
Réponses bzquiz | Nomacgds
Quels zant les principaux
critéres & wérifier au poste pré-anahyticue?
| |
Gue fates-vous en cas
d'abzence de nom de jeune file
pour une demande de groupe?
m| m|
e fates-vous en cas d'un LCR non identifie?
m| m|
[]
Rédaction : i L Page 4/5
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]
oo i

K Fiche d’habilitation au poste pre-

analytique

EMN-GE-074

W1

Habilitation validée fe:

O Habiltation pour prise de poste Technicien ou aide de lab oratoire

Les critéres T)5 AL sonf aequis) _
O Habiltation pour prise de poste de Secretaire
(Tous les crifires 5 sonf aoquis )

Signatures ;

Agent

Tuteur

Critéres de maintien de 1° hahilitation :

Biologiste secteur

Pour maintenit Uhabilitation 17année suivante, la personne doit avoit ocoupé le poste au moins 15 fois
dans Mannée et les réponses aux gquestions théorigques doivent Bire maitrisées. La question d™an besoin de
reformation est également posée.

Dot )
) . ) ) . Signature
Occoupation | Guestions | Besoin de . R . parfaire Signature
Date du poste | théorigques | reformation Rehabilitation | Rliveau =8 Aoent rezglyesfrble
formation
Rédaction : P N Page 545
. Walidstion ; robation : PUTI d
PANCHER hisrie e - fpplication : EdliE e :
el e P
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Annexe 5 - Maitrise du systeme informatique au laboratoire

Maitrise du systeme informatigque PR-1F-001
du laboratoire

1. [Objet et Domaine d’application :

Cette procédure décht les principes de gestion du systéme informatique du kahoratoire.

Elle s'appligue & l'ensemble des systémes informatigues utilisés au laboratoire, & l'ensemble du
personnel du laboratoire de biologie médicale (LB susceptible d'utilizer lnformatiqgue du laboratoire et
auy correspondants suppors (OS5I, prestataires extérieurs)

«  Ultilisation guotidienne et paramétrage : Personnel du laboratoine

« Ultilisation au cours des opérations d'exploitation et maintenance technigue {maintenances,
sauvegardes, dapannages,...) : Direction de Ja Gualité, de la communication et des Systémes
d'informations (051 et prestataires externes.

2. Documents de réeférence et Documents associés :

Récapissé de la déclaration auprés de la GHIL

Article 34-36 de la loi 78-17 du BO1TE relative a l'informatique, aux fichiers, aux libertés

MF EM IS0 151859 Momrme En 150 151849

SH-REF-02 Recueil des exinences spécifigues pour l'accréditation des laboratoires

SH-GTA-02 Guide technigue d'accréditation ; Evaluation des systémes informatigues du laboratoire
LABR-GTA-09 Guide technigue d'accréditation | Dématédalization des données dans les laboratoires
FP-GE-012 Fiche de fornction : Référent infornatique

FP-IF-003 Fiche de poste Responsatble informatique

Contrat de service entre le [aboratoire et linformatique

3. Responsabilités :

Coresponsabilité : DS et LAM

Eesponzables
« DSl Unresponsahble et des suppléants

+« LBAM: Un responsable informatigue et des référents pour chacun des systémes.

Un contrat de service entre le service informatigue et le laboratoire régit les droits et devaoir de
chacun afin que 'efficience, la communication et la coordination soit optimale entre les services.
Yoir « contrat de senvice entre le laboratoire et Finformatigque »

4. Destinataires :

Biologistes, Cadre de laboratoire, Techniciens de laboratoire, Secrétaires du laboratoire, Aides de
laboratoire, Infinmigres du laboratoine

Rédaction : I — Page 1/6
- s Walidation : robation : i caticr 4
GROUPEDETRAVAIL TROUSSIER Jod 'I?DPULIN Cierard gﬁlﬁlltc?jtg%S
ST S TSLB-L T
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/ Maitrise du systeme informatique FR-IF-001

du laboratoire

W3

5. Déroulement de activité :

1. Présentation du systame
Architecture du Systéme Informatigque du laboratoire {SIL) :

Le systeme informatique du laboratoire est conduit par le logiciel Hexalis. Le SIL est relié au systeme
inforrmatique de 'établisserment de santé Hewxagone (SIH) sur leguel i récupére les données
démographigues des patients.

i A Dpual.- Bactdvin Hemusstas Earchemi
Sive. Ihil MI P I s Y Bl Bl
[

ME Firdih [ Pl F il i s LT Fiddaz
[Tt Bk T2 el P oFi=L} Bk P T AP Pk Bk T T b

_| [0 ] | 0] _I Paakly | i _{ [T | DA L P et sl

L AP T4 | a-pangd Ri-Pasid RT3 L] R P TST Lk
[ wovs il |, e
CAIFSS B e

Bqual  Pefrar [ * sHI I [T FORRE T
1 [Fpampm MFL | ) L T
§ BhFES TR
i BI-FE-E FTAR A _I PO D | [ _{ [T [T
T Rz-Feem GolAE B3I AFMIIE a-re-aa - - 5-a Ki-#d-u K- T-16
| LY PEERAE P Fashy P
B THDR A5I% H 2 R e ] Al KE#E31
Gl L Agtam el
1 EFRR POAMEBRD P dewmar L T A Il [ Lae
H ] ] E-E T KE#i-1 REFTH kPt
AT W i ma [Tt LI ] e Er
Fem -E-m KE#T1
] sm_ft"'l I e aun I I Aoameil I Iﬂlllillﬂ* I Hémato, I Ishnln-ilrl

ldnr s
[ e | — e
PE#E-21 e Pik

:
8

Sysiémes informatiques du laboratoire:
SGLLEM : Hexalis

Dossier patient Cristalnet
Serveur de Résultat SR

Zursus ; gestion dépdt de sang
ScanBag : résultats de microhiologie
SIR Scan  Middle ware

MPL : Middleyare

BGE link | Middleware

DL Middleware

Gesuualdeb | gestion documentaire
FesSiock T gestion des stocks

Chacun de ces systémes fait I'objet d'une procédure de geston informatique

oo oo o0 0o o0 o0

Rédaction : P S Page 2 /6
- L Walidation : robation - P . qe
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Maitrise du systeme informatique PR-IF-001
s du laboratoire
o fo
IVAB(© W
Interconnexion des logiciels
¥
Automiates
coBpAS CURSLS
SE?:':EH MPL DEMSERVY * - EFS CAEN
GESTCUR
B2
h Hé movigilance] Commande
=ang
N
N\
\ BACLE=SE
h"
Résultats
patierts
HEXAGONE - HEXALIS
. \
D& mographie 4 Cestion
patients patients N DLX
| / Fésutats \
yd Fésultats
yd patierts
‘/’ Faux
Apicrypt
SR1
CRISTAL
HET APMURE
Résultats
Dozsier Gesgual patierts
Resutats Festock ServICes
patients
Prescrigption
connedes
m]
Rédaction : e N Page 2 /6
. walidati o - o 3
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UL RSN T

49



Maitrise du systeme informatique PR-IF-001
du laboratoire
.L.. L- : I.'. \ "1‘;"3
L=~ o=
Architecture MPL (middleware)
Site Lab1 Lab1 Labd Lab1
CH CH CH CH
Oate bAGd:  ZE0E2013 Flers Flers Flars Flers
Type de poste RALASD GE ESX] HF G005 Fro HP G005 Fro HF 6025 Fro
H® =2re HUAZ254025 CECZ2451J0 CECE2461 D4 CECZ2a51 35
Mo du poste P L2 WS E R MPLEIL MPLCHIMIE bFLHEMATO MPLGAZO
MPL By 2 Privilége it i
" e F F F
Ermplacermert physique Salle Sernveur Labo Labo Labo
Darn,Groope de W i i i) Wi iy
Mo Do AT kEeD ch-flers local ch-flers local ch-flers local ch-flers, local ch-flers local
WPH ESXIFROD Wid WMONITOR
E S| @iP 17220 0.8 Yophars Cliert
Ethemet Mo interfzoe Fé=eau hFL Fézeau MFL Fézeau MFL R ézeau hiFL Fézeau MFL
Adreszs P 17220140297 17220201 101 172 20201 102 172 20201 102 172 205042
ME=que 28525500 2528500 2525500 2525500 2525500
Passerdle 172205040 A7TZ2 250,40 172205040 1722015040 172205040
OMEA 1722010242 1722010292 T2 2010212 1722010212 T2 2010212
OHSZ
Seconde Adresss 1722010212
Ethemet2 Nom interface Réseau Client
Adresse P 128.1.400.2
WE=que 2502052500
Pa=sardle
OHE1
OHEZ
Ancss dstant JTeamMicmer
570 (38 862
RS Automate SIL HPX CEOOD CE STEMEL HE Ed1
Protocole ROCHE CEOO0 FEFRO EZHI1
Fort COhd1 COndz2 TCP4 COhd1
AP
128.1.100.1
CHX2 Autornats INT400 IHE
Protocols INTEZRA
Fort COhdA
CHXE Austomate BZ21
Protocols B2
Paort TCP1
A BEZET
17220 5095
CHxG Atornats
Protocole
Fort
GRaUPE DETRAVAL TROUSBIER Jodl AT Application - 'ty
20140003 SO0 2014-09-03 S replembre 2014
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Maitrise du systeme informatique PR-IF-001
du laboratoire

LAE© .

2. Confidentialité

Conformément & la réglementation, le systéme a fait I'objet d'une déclaration auprés de Ja GHIL. Laricle
34-36 de la loi 78-17 du B/1/75 relatif 4 l'informatique, aux fichiers, aux libertés est affiché dans |a salle
d'attente.

s %oir le paragraphe « confidentialité » de chacune des procédures de gestion des systémes
informatiques concernés

3. Seécurité

Le serveur du labaratoire est situé dans un endroit réserve a cet effet dont I'accés n'est possible qu'aux
personnes autorsées.

Tous les logiciels utilisés sont |la propriété de I'établissement de santé. lls ne peuvent en aucun cas étre
copigs. Les pare-feu, anti-virus, et 'utilisation de lignes sécurisées permettent de garantir la protection
necessaire des données.

¥ Noirle paragraphe « Sécurité » de chacune des procédures de gestion des systémes
informatiques concernés

4. Qualification des Systémes informatiques concernés

Aréception d'un logiciel, le biologiste responsable informatique essaie d'obtenir le dossier de validation
et un certificat de la part du fournisseur.

Le laboratoire qualifie tous les logiciels qui contribuent & 'obtention de résultats pour un patient ou 3 la
gestion d'un dossier biologigue. |l réalise la wérification a l'installation mais également 4 chague
modification, que ce soit pour une nouvelle version de logiciel ou une modification de paramétrage. La
validation du logiciel implique, si applicable, la vérification du bon fonctionnement des interfaces et des
caonnexions et la validation de l'intégrité des données, notamment lors de l'envai de résultats vers des
systémes extérieurs au LB,

Pour gualifier un logiciel, le hbiologiste responsable informatique et les référents informatiques
déterminent le but de cette qualification: les fonctionnalités & couwvrir et les points & qualifier. lls
établissent les scenarii tests & mettre en place et créent des jeux de tests (dossiers-tests). L'ensemble
de l'opération est tracé par I'EMN-IF-004 P% de qualification avec lequel sont conservés les élements de
preuve (copies d'écran, éditions...). Ce document est paraphé par la personne qui a réalisé la
gualification et le responsable informatique. |l est archivé dans le classeur du systéme.

v' “oir le paragraphe « Qualification » de chacune des procédures de gestion des systémes
informatigues concernés

5. Doecumentation et Tracahilité.

LIn clagseur général pour l'infarmatique est établi.

Rédaction : i dation - P Fage 5 /G
. . “welidation Approbation ination o
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A

Maitrise du systeme informatique
du laboratoire

PR-IF-001

W3

FPour chacun des systémes informatiques, le classement docurmentaire est organisé comme suit

o Un clagseur par systéme informatique contenant trois dossiers
o Procédures et modes opératoires

a

o Calification

e Contenu des classeurs
o Proceédures et modes opératoires (partage LBM et D3I

= LUtilisation

» Paramétrage
» Procédure de Gestion du systéme

v Cahier de vie (tragabiliié des actions ou on lien avec le site fournisseur, EN-IF -

Suivi d'un systeme informatigue)

» Historigue des mises a jour de version (EN-IF- Suivi des mises a jour d'un systéme

informatique)

o Calification

= P% de gualifaication (jeu d'essai sur base de test)

v Eléments de preuves de la gualification

6. Maintenance :

o “oir le paragraphe ¢« Maintenance » de chacune des procédures de gestion des systémes
infarmatigues concernes

f. Mode degrade:

+ “aoirle paragraphe « Mode dégradé » de chacune des procédures de gestion des systémes
informatiques concernés

6. Classement et Archivage

Documents introduits par la procedure :
Procédures de gestion de chacun des systémes informatigues du laboratoire, EN-IF-004 PV de
gualification infarmatique, EMN-IF-005 Suivi d'un systéme informatique, EN-IF-006 Suivi des mises a jour

logicielle d'un systéme informatigue

Les régles de classement et d'archivage sont décrites dans la procédure PR-GE-O0Y & Gestion des
enregistrements et archivage ».

7. Groupe de travail

G. Eoulin, H. Tauyel M. Bancher

Rédzction :
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la prescription d’un examen
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Annexe 7- PV de qualification de la prescription connectée avec Cristal-Net et

exemples d’éléments de preuve

PV de qualification d'un systeme EN-IF-004
informatique

Wy

Lagical : (s s :.QI"*!“—JI'
varsion: .32 2., 36
Mo de Topérateur réalisant la quaifcation du systéma : Puleac HE R L3

Dase . S .A0- 44 [ 23 201k

Misa & jour: ...
Changement de paramﬂlmia e e e e e

B Houveau logiciel - '?"'*""""-'—"'“ZELE:IH ":c"'l!"“""-"'-'ll"'-'t-’ ,t“"i"f F-Aq.} t—'— 'Etil"‘—nj"‘—
a
=
a

1. Fonctiennalités qualifiéas

B Inbegribd des données adrinistralives
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PV de qualification d'un systeme EN-IF-004
" informatique

LA

:(:ji

W1
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informatique

PV de qualification d'un systeme EN-IF-004

LAE©O \ N vt

5. Reésuliats abtenus (a0 cas da non-confermtd, aunrr une fiche Bur Gosgual)
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Dossier n°1 = Demande n° 203954

Vérification de I'ordre des conditionnements : OK.

atient : XXX_PRESC LABO indows Internet Explorer
i = UM de travail : &= F LIF Prescriptrice : 3 » Patient :
J. .F.E\".r»li[‘.\ = /=) Fiche Prescription -- dialogue de page Weh

Ciferpesit | |dentité patient Prescription Service prescripteur

Prelévement : XXX_PRESC LABO
Masculin

né(e) le 250941 969

W Wenue : 114297007

|
Prescription n® [157] Code : 1310 (CH) |

Saisie par PANCHER MARIE e 11/09/2014 10:35 MB4 MED. INTER

Prescrit par PANCHER MARIE |2 110972014 10:35 Prescriptewr: PANCHER MARIE

Examens séléction

e I A prélever De Identifiant patient

2 | GHLORE

@ |~ RESERVE
— e— 140800013151310
2 SO0

o cazous [Déalipreseription =

3 humérati 5
SR PMNEEE | ngre 07:00 et 09:00, fe 12/09/2014 de 07:00 2 09:00 -

¢ | viessedc | [] S0DIUM (NAT)

3 | TAUKDEI 0 5A7 DU SANG (GDST) ;,
- az du sang origine : Artériel

L2 Chlore uit ~Volume Oxygéne : 3 Limin
_3 | ceéatona | B numération (NUM)

0 PoTasEILM (K1)

0 TAUX DE PROTHROMBINE (TP
L3 | Sedumur - TRAI : Ab de trait 1t anti lant
3 | uéewine | & CHLORE (oL1)

] RESERVE ALGALINE (RA1)

0 Glycémie 4 jeun (GJ)

t] vitesse de sédimentation (vS)
£ Sodium urinaire (ALY

0 Potassium urinaire (KLY

£1 Chiore urinaire (CLU)

0 Urée urinaire (URLY

] créatininurie (CRLY

¢ | Patassium

z) r Glycamie

p. étrel tré
aramEte (E)lenlen Fermer Histaorigue Imprimer

Termi

ndows Internet Explorer
2 b UM de travsil = » LIF Prescriptrice

logue de page Weh

Planning s BEEINTGIEY A feire = |[[iI1l1 20972014 [8 [ & [+ : eY15:00 = W aucun G séiectio ~ B L0 Rechercher
Tout type d'actio ° Hature de prélévement : Sang Yeineux
¥ Alertes F 1% = (use trinss)
. ° Hature de prélévement : Prélévement urinaire
i 4 e
1% (Seringue Gaz du Sang)
” Hature de prélévement : Sang Artériel
[Frcourams =] 0 Appliuer [Cemand=s <]
[v Cocher pour tout imprimer
XKX_PRESC LABO Sexe: Masculin DDN: 25/09/1969 mi
N° de lit : 404F Wenue N° : 114297007
Il a
demante - par PANCHER MARIE prévue ke 12/08/2014 07:00 @ v
o @[ [ |LABORATOIRES N (500)
Bl -
aF:00 1% = (Tube Citraté Hémostase (Boschan Bieu)) de Sang Veinsux 120092014 07200 | [
: (TALX DE PROTHROMEINE)
o700 I 1K L (Tube Sec Gef Séparately (Bonchan Jaune)ide Sang Veineux 12i09/2014 07:00
: ($0D01UM POTAS S UM, RESERVE ALCALINE,CHLORE)
=
o700 l’ 1K l (Twbe EDTA (Bowchon Mawve)) de Sang Veineux (Numération) SR & W00
o700 I 1K l (Tube Fluorure de Sodium (Bouchor Gs)) de Sang Veineusx 12i09/2014 07:00
) (Ghycémie 3 jeun)
l -
o700 I 1K (Twbe Citraté VS (Bowchon Nowir)) de Sang Veineux tvwesse de 12092014 0700 | [
sédimentation)
=
o700 I 11X —  (Twbe Unpes)de Prélévement urinaire (Potassium uringine,Urée 1200952014 07:00
i urinaire, Sodium urinaire, Créatininurie, Chlore urinaire)
o700 L 1K &5{ (Seringue Faz dy Sang)de Sang Arteriel (547 DU §ANG) 12/09/2014 07.00
-

<< Retour - -
) Fermer [P APPLIDIS UNIVERSAL ¥ = Imprimer [F]] Enregistrer

‘s démarrer ORIl
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Dossier n° 2 : Demande n°204005

Vérification du respect de la table de préconisation : OK.

r

;::E;;Esc LAHO Prezcription n® [201] Code : 1310 (CH)
nié(e) e 2510941963 Saizie par PAMCHER MARIE le 110952014 12255 184 MED. IMTEF.
Frezcrit par PANCHER MARIE e 11097201 4 1253 Frescripteur: PANCHER MARIE

N Yenue : 114297007

Identifiant patient

1403000131%1310
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| | Récapitulatif de tous les conditionhements i utiliser

L34 (Tube Sec Gel Séparatenr (Bouchon Jaune))
* Hature de prélévement : Sang Veineux

3 l (Tube EDOTA (Bouchonr Mauve))
* Hature de prélévement : Sang Yeineux

22X (Tube Finorure de Sodizm (Bouchon Gris))
* Hature de prélévement : Sang Yeineux

2X — (Tube Urines)
*Hature de prélévement : Prélévement urinaire

I Demandes ;I

v Cocher pour tout imprimer

) Appliquer

I Hr courante - l

i) Tout résliser

= X¥X_PRESC LABO Sexe : Masculin DDN : 25/09/1969
oo | N7 delit: 404F Venue N° : 114297007
Pl - . b
demande - par PANCHER MARIE prévie le ;110952014 12:55 @ v
_Q_ IEI . LABORATOIRES M (S00) -‘ ;_@
1255 E 13X L (Thbe Sec Gel Séparatenr (Bouchon Jaune)) de Sang Yeineux 10920141283
' (SO0, Protéine © réactive]
E_ -
1253 | I ) 1¥ = [Tube Sec Gel Séparatedr (Bowchon Janne)) de Sang Yeineus 10920141283
. (Acoalémie)
R E_ -
12:53 I ) 'g: 1¥ = [Tube Sec Gel Séparatedr (Bowchon Janne)) de Sang Yeineus 110920141283 | T
' (Testostérane Homme,Cortizol A C.E.)
12:53 I ) g 1X L {Tube Sec Gel Séparatewr (Bouchon Jdaune)) de Sang Weineux 1020141283 O
' (Sérolagie toxoplasmose 3
png Bl -
12:53 I J 'g: 1H = (Tube Sec Gel Séparatewr (Bonchon Jagne))de Sang Yeineus 110Wm201412:53 | T
. (Testostérone Homme, Cortisal & C.E.)
Bl -
12:53 I J g 13X = (Tube Sec Gel Séparatewr (Bonchon Jaune))de Sang Yeineus 1020141283 O
. (Sérolagie toxoplasmose )
pig Bl -
12:5% I J 'B: 1¥ = [Twbe Sec Gel Séparatelr (Bovchon Jadne))de Sang Veineusx 1021412683 O
' (Procalcitonine, Tropo T)
12:5% I g 11X L (TWbe Sec Gel Séparatewr (Bowchon Jabne])de Sang Veinewsx 1021412683 O
' (Séralogie YAH 1 et 2 WHD
12:52 I g 1 L (Tube Sec Gel Séparateur (Bodchon Jauhe))de Sang Weinewx: 1U0m201412:53
' (Séralogie Chiv'lg G
12:53 I g 1 L (Tube Sec Gel Séparateur (Bodchon Jauhe))de Sang Weinewx: 1U0m201412:53
' MNI TEST)
12:53 I J g' 1% l {Tube EOTA (Bouchon Maove]) de Sang Weineus: (abddNIAIUE) 1U0wm2014 1263 [
1253 | I J 1 l (Twbe EOTA (Bowchon Maove]) de Sang Yeinewx (FOLATES 110Wm201412:53 | T
. ERYTHROCYTAIRES)
w
1253 I 1% l {Tube EOTA (Bouchon Maove)) de Sang Yeineux (Numération) 11/09/2014 12:53 | [T
12:53 I g 1 L (Tibe Fiuorure de Sodium (Bodchon Gria)) de Sang Weineux 1U0m201412:53
' (ACIDE LACTIQUE)
12:53 I J g' 1% L {Tube Fluorare de Sodium (Bowchon Gris))de Sang Weineux 1U0WM2014 1263 [0
' (Glyeémie 3 jeun)
1253 | I J 1 L {Tibe Urines)de Prélévement urinaire (Potassium urinaire, Urée 110Wm201412:53 | T
' urnaire, Sodium urinaire, Créatininurie, Chlare urinaire)
3 ) -
f2ua | - I - 1% —  (Tube Urines)de Prélevement urinaire (Cannabis urinaire) 11/09/2014 12:53 | [T
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U de travail : - F
{, 1\ e [LaBoRaTORES W =1
Reception de demandes par échantillons f Réception -- dialogue de page Web =
. . La demande n°204005 a bien été validée et transmise au
Recherche par huméro de derhande ou d*échantillons -
laboratoire.
I € Echartilon @ Demande © Pochette L8 F
Chz
Fermer
XXX PRESC LABO MB4
204005
N, .
Ul wécnantiion | E<aments) EUIE R S S
| 110972014
Sang Yeineusx 1253
254 A1, CRP1 Tube Sec Gel Séparateur Prélevement de l'autre cité de la perfusion PANCHER
(Bouchon Jaune) MARE
| 110972014
. 1253
285 ALC Sang Veineu:
Tube Sec Gel Séparateur PANCHER
(Bouchon Jaune) MARIE
| 110902014
Sang Weineus 12:53
235 TESTO, COR, ACE Tubs Sec Gel Séparateur Prélevement de l'autre cité de la perfusion PANCHER
(Bouchon Jaune) MARE
[ | 110852013
Sang Veineu: 1253
267 ool Tube Sec Gel Séparateur Prélévement de lautre cité de la perfusion PANCHER
(Bouchon Jaune) MARIE
[ | 110902014
Sang YWeineux 12:53
288 PCT, TRPT Dvéliuamant da aitva ot da la narfi sion O A RICHER I~

s demarrer

Vérification de la transmission des données via Enovacom : OK

H~"\&||CH-FLERS/ORM]|LAB FLERS|P[H2.120140911|

PI0001(1409000131]114297007XXX_PRESC-LABOXXX PRESC|19690925M

OBR[0001~204005~204005 TOXOIR~T|20140911125300|PANCHER MARIE|[|20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & &&&&~L~13 10111
OBX/0001[DTDDR~Date dern. régles|20140901))||F||~~TOXOI

OBR/0002}~204005/~204005 TRPTR~T|20140911125300/PANCHER MARIE|20140911132026/SgV~Sang Veineux/~PANCHER MARIE & &&8&&-~L~13 10~
OBR/0003/~204005~204005 ACER~T/ 2014091 1125300][PANCHER MARIE|[|20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE&&&&&~L~13 10~/
OBR|0004/~204005~204005NA1[R~T|20140911125300[PANCHER MARIE[|20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE &&&&&-L~1310——|[1]]
OBR/0005/~204005/~204005FOLA2[R~T|20140911125300|[PANCHER MARIE[|20140911132026/SgV~Sang Veineux~-PANCHER MARIE &8 & &~L~13 10~~~ |1
OBR/0006/~204005/~204005NUMR~T|20140911125300([PANCHER MARIE/|20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & &&&-~L~1310~~1]1]]
OBR/0007/~204005~204005 ALC[R~T|20140911125300][PANCHER MARIE||20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE&&&&&-L~1310~——]) |||| I
OBR|0008~204005/~204005/GJR~T|20140911125300/PANCHER MARIE[| 2014091 1132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & & & &&~L~13 10——]|1
OBR/0009}-204005/~204005 TESTOR~T|20140911125300 PANCHER MARIE| 20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE&&&&&-~L~13 |o~~~||| i
OBR|0010~204005/~204005DCANR~T|20140911125300]PANCHER MARIE| 20140911 132026/PU-~Prélévement urinairel~PANCHER MARIE &4 & &e~L~13 10~
OBRI0011~204005/~204005PCTR~T|20140911125300|PANCHER MARIE|||20140911132026/SgV~Sang Veineux|~PANCHER MARIE&&&&&~L~13 10~/
OBR[0012/~204005/~204005 ALACR~T|20140911125300][PANCHER MARIE/|20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & & & & &-~L~1310~—111]|
OBR/0013/~204005/~204005 VHCR~T|20140911125300PANCHER MARIE||20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE& & & &&~L~13 10~~~ 1]
OBR|0014~204005/~204005NAUR~T|20140911125300[PANCHER MARIE]|20140911132026/PU~Prélévement urinaire~PANCHER MARIE &&&dede~L~13 10~
OBX[0001[NMDIUR~Diurése en mL|fmL|/[F||—NAU|

OBR/0015~204005/~204005KUR~T|20140911125300|[PANCHER MARIE||20140911132026/PU~Prélévement urinaire~PANCHER MARIE & & &8 &-~L~13 10|11
OBX|0001NMDIUR~Diurése en mL|fmL|/F||~KU|

OBR|0016/~204005/~204005/CLUR~TI20140911125300][PANCHER MARIE||20140911132026/PU~Prélévement urinaire~PANCHER MARIE&&dedede~L~13 10~
OBR|0017}~204005~204005URUR~T|20140911125300[PANCHER MARIE]|20140911132026[PU~Prélévement urinaire-~PANCHER MARIE & & &dede~L~13 10~—{1[|[I]|
OBR/0018/~204005/~204005/CRUR~T|20140911125300|[PANCHER MARIE/|20140911132026/PU-~Prélévement urinaire~PANCHER MARIE & & & &&-~L~13 10~~|[[I
OBX|0001NMDIUR~Diurése en mL|100mL||[F||~~CRU]

OBR[0019}~204005~204005CMVGR~T|20140911125300|[PANCHER MARIE|||20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & &&&&-~L~1310~11f]|
OBX/0001[DTDDR~Date dern. régles|20140901F||—~CMVG

OBR/0020}~204005/~204005MNIR~T|2014091 1125300/PANCHER MARIE|20140911132026[SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE& & &8 &-~L~13 10~]|1]
OBR0021/~204005/~204005/CRP1R~T|20140911125300|PANCHER MARIE|[20140911132026/SgV~Sang Veineux~PANCHER MARIE & &8 8e&e~L~1310~—{|1]]
L1129
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Vérification de l'intégrité des données sur Hexalis :

examens prescrits.

OK pour les données administratives et les

(D 11/09/14-1-0126 (G MR XXX_PRESC Labo HMA INS T: [1£: 25/0911969 (44 ans) oo B4091000204 D0 176,11€
~: PATIENTS HOSPITALISES i i: 114207007 d au:
=1 MEDECINE B4 T: 1417 Prv. 15 11/00/2014 : 1253 Lit:
P2 I InfF HPRIM 1409000131 Pit:
S = BE Ds G5 FM F InfD: HPRIM 204005 TUBE AB Path:
Administrafif Prise en charge | Actes
PATIENT Madifier | IPP 1409000131 (SIH) Relire SIH |
Civ. Sexe Esp. R a INS - Id. Labo. B4091000204
Nom [0 PRESC | Téléphone | | Mobile| |
Morm J.F. | Ermnail | |
Prénom LAED | Rens. patient 1 | |
Rue | | 2 [HPRIM 1403000131 |
| Postit
Ville | | v + El
Né(e}le |25 /09 ¢ 13652 [ [ [ ] Physiologie |+
Lieu
Rang jumeaux E (44 ans lors del'édiu'onll Pt 1l
N Hosp. 1007 | S
DEMANDE [] Urgente Ordonmancedud [+ / |Z »
PRESCRIPTEURS Ju + [ 1310 3 MEDECINE B4 1417 \
CORRESPONDANT + HOSPI < PATIENTS HOSPITALISES [] Régleur ‘
terprélevementle 11/09/2014)[5 a1z |82 | Rens. demande 1|
Exécution prévue le 11/09/2014 2 [HPRIM 204005 TUBE AB
N mpe |
Exemplaires Patient 0|4 poster =] Téléphoner & Diffusions  —
@ 11/09/14-1-0126 (@ MR XXX_PRESC Labo HMA NS T 112 25/09/1969 (44 ans) 1o B4091000204 DU 176,31
C. PATIENTS HOSPITALISES T.- Sej. 114297007 du: au:
F1: MEDECINE B4 T 1417 Prv I 11/09/2014 : 1253 Fro: Lit
P2: T: InP: HPRIN 1409000131 Pit:
Ds GS FM F InC: HPRIM 204005 TUBE AB Path:
Administratif [ Prise en charge | Actes
Luue Liwene wugnnLaut uEpEISE numEIL  Fay CALauun nuuEss)  svaiLe  Renuuv.
NA 3< SODIUM [Nomal | [ [0Pas dsxonération || O
Gl 3< Glycémie 3 jeun NABM O 0
TRPT  3< Troponine T HS NABM | O
ALAC < ACIDE LACTIQUE Normal v NABM [1 |0Pas dexonération (v O
NAU < Sodium urinaire NABM O O
KU < Potassium urinalre NABIM O O
CLU < Chiore urinaire HN O ]
URU < Urde urinaire HM |l [
CRU  3< Créatininurie NABM 0 0
CRP  3< Protéine C réactive NABM I (1 | |
TESTO 3 Testostérone Homme NABM il Fl
ALC < Alcoolémie NABM O 0
DCAM 3 Cannabis urinaire NABM (] T
AE 3 ACE naew ] 0
FOLA? < FOLATES ERYTHROCYTARES NABIM | O
NUM  3< Numération NABM O ]
TOXO < TOXO INITIALE NABM O F
WC X WHC nagu ] 0] 0
CMVE %< SEROCIV G NABM a O
W 3 wTEST naau ] 0
/BLOQ < Blocage Valbio 0 O
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