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Le CHU de BORDEAUX

# 4eme Centre hospitalier universitaire de
France

& ler employeur de larégion aquitaine

& 13 400 employés :
B 2 000 médecins et internes, ’
W5 700 IDE/AS . < %

& 3 groupes hospltallers
B Pellegrin
B Saint-Andre
H Sud
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Le CHU de Bordeaux c'est...
3 110 lits
«204 places*

s hospitalier
Pellegrin

1262 lits
51 places*




Le prolet PPSI (prescription et plan de soins
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@ En 2005 le CHU de Bordeaux s’engage dans le projet
d’'informatisation des prescriptions et du plan de soins :

B Dialogue compeétitif : 2004/2005

B Notification du marché le 17/12/2005

B Mise en place de I'équipe d’accompagnement en 2006
B Intégration, préparation, paramétrage, tests

B Lancement 1°" service pilote : février 2007

# Le projet s’integre dans une demarche globale
d’'informatisation du dossier patient et prolonge le projet DMC

B EAI, identification patient, dossier meédical, saisie d’activité..

& ||l est sous-tendu par des évolutions techniqgues majeures
B Mise en place d’'une l'infrastructure WiFi
B Mobilité (chariots, PC portables)
B Réseau inter etablissements (fibre optique)




Le projet PPSI (prescription et plan de soins
informatisé : Objectifs

3 Enjeux du projet :
B Améliorer la sécurité et la qualité des prescriptions
m Etats des lieux avant la prescription informatisée :
m Dossiers patients de qualité inégale (papier)
m Modalités et supports multiples de prescription et d’administration
m Recueil non formalisé des erreurs médicamenteuses
B Reépondre aux exigences réglementaires et aux bonnes pratiques
(arrété 11 mars 1999, CBUM, certification...)

m Accréditation conditionnelle avec réserve sur le circuit du médicament
en novembre 2007

B Recherche d’économies et de gains (maitrise des prescriptions,
diminution des stocks, limitation des erreurs medicamenteuses et de
leurs conséquences, réduction des redondances d’actes...)

® Attendus de la solution :

B Intégration au SIH

B Recherche outil polyvalent : tous types de prescriptions, plan de soins
unique

B Recherche solution opérationnelle et évolutive

&Y




Le Projet PPSI : état d’avancement

i Périmetre déeployé depuis 2007

B Lecircuit du médicament

Prescriptions dans Dxcare

Validation dans Pharma

Globalisation et dispensation dans Pharma
Plan des soins et administration dans Dxcare
Gestion des armoires de services avec Phama

B Serveur de résultats de biologie
B Autres fonctionnalités liées au plan de soins

B PSL

Parametres vitaux
Actes prescrits sur délégation meédicale

Transmissions ciblées
SHPS

Macrocibles

Outils de suivi (échelles douleurs, score Braden,...)

Commandes pharmacies

Pour cytotoxiques :
Prescription et
administration dans Chimio
avec appel contextuel
depuis DxCare

Dossiers métiers (rééducateurs, diététiciennes, assistantes sociales...)

3 Fonctionnalités restant a déployer

B Prescriptions de biologie (test service pilote : 2¢me semestre 2010)
B Prescriptions d’actes imagerie et actes complémentaires (test : 2¢éme semestre 2010)




Déploiement PPSI effectué (au 1er mai 2010)

oo

Centre Henri Choussat
Centre Henri Choussat
Pr Dupon
Pr Zerbib

Pr Ragnaud JM

Pr Guez Stéphane
Pr Brochet Bruno

Pr Mazaux J. Michel
Pr Saric Jean

Pr Maire J. Philippe
Pr Burucoa

Pr Longy-Boursier
Pr Morlat

Pr Dehais

Cardiologie hors pédiatrie
CEXM

Pole Orthopédie

Cardiologie + Explorations
Gériatrie

Medecine vasculaire
Dermatologie

UHSI _

Pneumologie

Medecine

MRA

Pole Hépato-Gastro

Gériatrie —HL
Gériatrie SSR — HL
Maladies infectieuses — PL
Hépato-Gastro — SA

Maladies infectieuses — PL
Médecine interne — PL
Neurologie — PL

Médecine — PL

Chirurgie générale - SA
Oncologie médicale - SA
Soins Palliatifs — SA
Médecine Interne - SA
Médecine Interne — SA

Rhumatologie-PL
Groupe Sud
Pellegrin
Pellegrin

Saint-André
Saint-André
Saint-André
Saint-André

HL
HL

HL

Date

— —2007 — —

2007
2007
2007

2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008

2009
2009
2009
2009

Janv 2010
Janv 10
Janv 10
Fév 10
Mars 10
Mars 10

Mars 10
Avril 10

Avril / Mai 10

Lits
235
40
32
47

Cumul

354

772

1496

1607

1854 (56%)



Nombre prescriptions : 2 199 302

(au ler mai 2010) B m
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Nombre transmissions : 877 /86
(au ler mai 2010) B m
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- Médecins : 3 H

- Cadres : 1journée
- IDE : 1 journee
-AS : 4H

- Parameédicaux : 3H

Accompagnement au
démarrage 2 semaines




Modalités de lancement

Semaine 1 | Semaine 2
Circuit du
meédicament et SNS —
Pancarte, SIIPS,plan
de soins —
Transmissions ciblées
et questionnaires e
PARAMEDICAUX
(questionnaires) —




Organisation de déploiement

@ Regroupement des services a déployer

B Pour limiter les charges liees au déeploiement
m Proximité géographique des services

Service 1
Service 2

m Capitalisation du travail par discipline (paramétrage
medicaments...)

B Pour organiser des sessions de formation avec un
nombre suffisant de personnes (6 personnes /formation)
B Appartenance a un pole

bordbuxsr M



L'accompaghement

8 Creation au sein de la DSI d’un déepartement en charge des
déeploiements dans les unités de soins

# Creéation d’une equipe d’accompagnement transversale composée
de professionnels métiers et intégrée a la DSI

B Création en 2006 : 1 cadre, 1 ETP pharmacien, 4 IDE

% Renforcement de I'équipe d’accompagnement pour faire face au
plan de déploiement du circuit du médicament :
B Extension en 2008
|

B Objectif : création d’'une equipe de formation + 2 equipes d’assistance
sur site (travail sur 2 services simultanément)

B Charge de tests, paramétrage ... importante

3 Transfert de compétences a envisager a la fin du déploiement pour
pérenniser le projet, le maintien des connaissances des outils
utilisés dans les unités de soins et garantir la cohérence de la
solution et des protocoles



Facteurs clés de reussite

i Une solution évolutive pour mieux prendre en
compte les attentes utilisateurs

3 Une démarche qui s’inscrit dans la duree

3 Une politigue d'accompagnement forte au plus
pres des utilisateurs

i Une équipe pluridisciplinaire au service du projet
composee de professionnels métiers + DSI

3 | ’adhésion du personnel soignant
i Les apports en termes d’aide a la prescription
3 | ’exploitation des données




Circuit du meédicament au CHU de Bordeaux

Solution informatique -

® Sans oublier les logiciels
spécifiques...

- Trace Line (médts dérivés du sang)

E . - Chimio

Dx Care Pharma Powerpick Cpage - Pharmatip (rétrocession)

# ...et la mobilité

l

Prescription
Plan de Soins
Dossier patient

Validation pharmaceutique
Dispensation

Approvisionnement a / prescriptions
Gestion économique et financiere

ERGOTRON

@ www.chu-k

_CoH-U
Htpitaues de Bardcaus

VILLARD



Apports de I'informatisation

9 Structuration de la prescription

W Lisibilité
B Conformité reglementaire / Tracabilité

PRESCRIFTIONS MLDICALES

150971918 [91 ans]) 1027 ] 034001 J 1027 NOADIO0317BBR3L

1=

[8tat [Classe

llﬂl'l ml I'ILI.I:I'IHE l 07 /052010 16/05/2010 38/ 10 EC  pas de code
PRF de 1000 ML sur 12h b 22h pendant 10 jours 22:00 22:00 attribugé

|5 Modif diEbit

ORALE NFALGJ\N {PARACETAMOL) 1 G, CPR

|alnsr2n|u zzlnst:nln 3z 10
3 cpr f{our pendant 10 jours |cpred 8h - 1 cpr b 126 - | cpe b 18 2:0 a:0

EC|systeme
nEFVEIR

ORALE

FQUANIL 250 M, CPR 09/05/2010 07/06/2010 16/ 30

EC| systeme

£ l ee Ece|W B wenir

o

0116178681

HISTORIQUE : PRESCRIPTION ET AC

M- 1570971918 [91 ans]} 1027 / 0340 01 / 1027 NDA:10031788631

| PRF

‘ 1000 ml GLUCDSE 5%

Peilusion & 22h

1000 ml de GLUCOSE 5%, POCHE 1L 228

Du 07/08/2010 au 16/05/2010, Avancement : J8/ 10 pendant 10 jours par vaie SC
Ecrit par GOURLAT Micolas le 07/05/20M0 3 11:55

]

| | |- ||

i1

B EC validée par GOURLAT Micolas le 07/05/2010 3 11.65
Al 07/05/2010 22:00
EFPache 1 (Terminée)
1000 mL GLUCOSE 5%, POCHE 1 L 228
Durée: 12h
Débit moyen : 83,33 mith
Posde le 07/05/2010 & 22:00 par YOLTIGEUR Daisy

Terminge le 08/05/2010 3 10:00 ) OLIER Anne-sophie

H Recentrage des activités de prescription sur le medecm (droit « métier »)
B Harmonisation des plans de soins infirmiers (construction automatique)

PLANIFICATION DES SOINS

g
Lit

Néfe) le : lﬁfl]lflg?l

A Fait/a faire hd P
V

D [c:pr] ALPRAZOLAM 0.25 MG, CPR

PRIBAT Frederique

JEU 135 MAIL

[cpr] LEXOMIL & MG, CPR

/105

[cpr] TOPALGIC LP 100 MG, CPR

d\a ald

a1

A1

1L [amp] ACUPAN 20 MG/2 ML, AMP

"% GENTAMICINE 3 amp+ 250 ml SODIUM CHLO

AN

"% ORBENINE 2 g +100 ml SODIUM CHLORURE

"% POLYIONIQUE G5 1L/ 24H

Lit : refection

[}

Environnement : nettoyage

I

Temps infirmier recentré sur le soin

(commande automatisée des médicaments a partir des prescriptions)




Apports de I'informatisation

® Structuration du dossier patient

B Partage des informations (prescriptions, observations medicales, dossier
infirmier ...)

m Pharmacie (réception des prescriptions en temps réel, validation
pharmaceutique)

B Services cliniques

B Laboratoires

B Sécurisation de I'acces aux données et attribution de droits métier

B Potentiel d’exploitation des données (audits de bonnes pratiques de prescription)

DO0G D460 326

TEST
O CARE

2 BusinessObjects InfoView - Microsoft Internet Explorer fourni par CHU de Bordeaux:

s, CHU de Bordeaux | ieryere—+—priba
" " ° BUSINESSOBJECTS i3 I

@ accueil | Liste de documents | Ouvrir = | Ervover 5 - | Tablea de bord - side | Préférences | & propos de | Décorinexion |
F X
|E & | & | Mouveau - Ajouter - | Organiser - | Actions ~ | Rechercher par titre ~ [ ]2 W 4 Jsurt » W
B Tout Titre * Derniére exécution | Type Propri€taire
B[] Mes favoris ¥ Dxc-ozee Rapprochement prescriptions et diagnostics Rapport Web Intelligence barthet o
El paite de réception
EF 2 possiers publics ] DXC-028-j Dénombrement des prescriptions Rapport Web Intelligence barthet o
[ aide en ligne
I ceF
=1 patient
[ aide Patient
I chimin Produrtioe

1
75 CLEWENT M J01hial 2 A00 myg TRATBWENT FELMDOUPOM  ACCORD DU CIBLE pTeUMo
Frederic LEWOFLOMACIMNE THASMIC CURATIF [5ite ) FREFERENT BACTERIEMHE
200400 i i DOCUWENTE

T et




Apports de I'informatisation

= M Ise en place deS SyStémeS Internet Explorer fourni par CHU de Bordsaux

H t t'f Fichier Edtion  Affichage  Favoris  Oudls 7
In eraC I S +++ Qreets - () %] 2] () [ vosses oo @) 7] (- AL

»

féresss (@] hitplhuwebdne s chbord arels(uze: t_secu portal Ok Liems
) Date de naissance: 28/05/1959
& Nom de naissance:
ye . e : .
. EChangeS d Inforl I |at|ons entre | 10060308558 - 1612 - 02/03/2010 - 15/04/2010 - (HL PR PELLEGRIN G.2) ~| ::::: :i': f‘;:'f;“ :'";,mz diabeto
. . . , . woes &) (1 Fitres (LypMe  Tableaux () (1 Fonction [5) (@) @J’I@)
prescriptions, dossiers médical TR e R
. . . Date Glycemie avant petit dej... dose matin Glycemie apres petit d...Glycemie avant repas ... insuline midi dose midi Glycen
et infirmier iz
14/04/2010 114
13/04/2010 0,08 1,80 2
| 12/04/2010 1,08 1,59 1,80 2
11/04/2010 1,22 1,84 ]
10/04/2010 116 1,93 2
09/04/2010 1,20
08/04/2010 0,98 a 118 1,26
07/04/2010 131 ] ®; 98 R rapide @,
06/04/2010 0,87 0 173 rapide 2
05/04/2010 0,94

B Analyse automatique de la
prescription (recherche
Thériaque des interactions

, . ANTHNFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS : ACECLOFENAC, ACIDE MEFENAMIQUE, ACIDE
IFLUMIQUE, ACIDE TIAPROFENIQUE, ALMINOFROFENE, CELECOXIB, DEXKETOPROFENE
l I IedICaI I Ienteuses) TROMETAMOL, DICLOFEMAC, ETODOLAC, FENBUFENE, FENOFROFEME, FLURBIFROFENE,
IBUFROFENE, INDOMETACINE, KETOPROFEME, MELOXICAM, MORMIFLUMATE, NABUMETONE,

HAPROXENE, MIMESULIDE, OXYPHENBUTAZONE, FARECOXIE, PHENTYLBUTAZONE, FIROXICAM,
FIROXICAM-BETADEX, ROFECOXIB, SULINDAC, TENOXICAM, VALDECOXIB.

+ HEPARINES DE BAS POIDS MOLECULAIRE ET APPARENTES (DOSES CURATIVES ET/OU
SUJET AGE) : DALTEPARINE SODIGUE, DANAPARDIDE SODIQUE, DESIRUDINE, ENDXAPARINE,
FONDAPARINUX, LEPIRUDINE, NADROP ARINE CALCIQUE, REVIPARINE, TINZAPARINE

ou HEPARINES NON FRACTIONNEES (DOSES CURATIVES ETIOU SUJET AGE) : HEPARINE
CALCIQUE, HEPARINE SODIOUE, HEPARINE SODIQUENODURE DE SODIUM.

— Intéractions Médicamenteuses - NATURE DU RISQUE ET MECANISIE DACTION : )
AUGMENTATION DU RISQUE HEMORRAGIOUE DE LUHEPARINE (AGRESSION DE L& MUQUEUSE
GASTRODUDEENALE PAR LES ANT-INFLAMMATOIRES NON STERGIDIENS).
] A pssociation déconseillée —
- - NIVEAU DE CONTRAINTE :
PROFENID 100MG CPR ANTALGIGUE LOVENOX 400001 AXaf0,4ML IN) SER 45 ENORARARENE [*] ASSOCIATION DECONSEILLEE.
- CONDUITE ATENIR
KARDEGCIC TEMG PDR ORALE SACHET ACETVLRALICVLIGUE ACIDE PROFENID 100MG CPR ANTALGIGUE %] 3 N o .
1 L'ASSOCIATION NE PEUT ETRE EVITEE, SURVEILLANCE CLINIGUE ETROITE
KARDEGIC TEMG PDR ORALE SACHET ACETVLEALICYLIQUE ACIDE PROFENID 100MG CPR ANTALSIQUE "] A R e TieeTE
KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET ACETVLEALISVLIGUE ACIDE LOVENOK A000UL A3a/0, 4801 1N] SER 35 EHCHAPARINE ] LE MECANISME DE CETTE INTERACTION CORRESPOND & LINHIBITION DE LA FONGTION
PLAQUETTAIRE ET A L'AGRESSION DE LA MUQUEUSE GASTRO-DUODENALE PAR LES ANTH
KARDEGIC 75MG PDR ORALE SACHET ASETYLIALIGYLIGUE ACIDE LOVENGHK ADOTUE AXa/D, 1L 1M SER +5 ENGHAPARINE v IHFLAMMAT OIRES NON STERTIDIENS ET A LAGTION ANTICOAGULANTE DES HEFARINES
N N —— AUSSI, 1 ELLE NE PEUT ETRE EVITEE, CETTE ASSOCIATION OBLIGE-T-ELLE A UNE SURVEILLANCE
Euen Sompe’ CLINIQUE (ET BIOLOGIQUE FOUR LES HEFARINES NON FRACTIONNEES) REGULIERE
+ 4 4 prenare en compte IL NE FAUT PAS DEPASSER QUELQUES JOURS DE TRAITEMENT PAR LES AINS

REFERENCES BIBLIOGRAPHIGLEES (PAR ORDRE CHRONOLOGIGLE)

WAALES AR Kiri B DEEninTRES ME BIEERING NUBKA LEBASK TUEEABY | AL MIER Azans



Apports de I'informatisation

Aide a la prescription

B Promotion du bon
usage

5 AdCor=ar_tech d

Critéres de recherche

" [Ecthyma
Ecthyma

Commursutaire
Hasacomiald

Lizte des doruments

WOUS 765 101 s BATIERT » ACTINTEE sfICALE * FICHES 0'ASCTT - DSFECTIEAE Do) 01

0 O ESOREE AN » FECHERTIE FICKE

Recherche fiche

anaréniin

Endacardtes_comminaiaines

nnes/dé:

% ducuments séle

|l]llZﬂl7l]55 TEST-DXCARE, PUY-DU-FOU, ANNE-CELI|

Choisir un protecole commun

Type de protocole

* Médecin

" Mixte

v

COMAT orl/thorax ~
-ANGINE ERYTHEMATEUSE 1&re intention T
ANGINE ERYTHEMATEUSE récidivante (=3/an | 5/2ans)
ANGINE ERYTHEMATEUSE si allergie

BRONCHITE CHROMIQUE + IRC ou »4/an 1léreint
BRONCHITE CHROMIQUE + IRC ou =4/an si allergie
BRONCHITE CHROMIQUE dyspnée au moindre effort ou
BRONCHITE CHROMIQUE dyspnée au moindre effort ou
BRONCHITE CHROMIQUE dyspnée effort+expectaration
BRONCHITE CHROMIQUE dyspnés effort+expectaration

ENDOCARDITE th curatif valve prothstiqus (U native 5
ENDOCARDITE tt préventif actes digestifs ou uro-génite
ENDOCARDITE tht préventif actes digestifs ou uro-génite

e

TIZ017055 TEGT DACARE, PUY DU FOU, ARNE CELIE (F

Choisic un pretocole commun

Type de protocale

& midncin

T

1908/ 1943 [66 ans] &0 K

| ENDOGARDITES GOMMUNAUTAIRES

* Traitement curatif :

[an l'absencs de gearms identiSd, aprés némoculiurs st dans Lattents
d'un avis spaciakizd)

@ valve pative :

* amoxicilline : 200 m

an 4 parfusions IV

an cox d'nllaryie : vomcemysine 30 my,kij an parfasion continua opras dozs

dn ko du 13 ma e

assoriée &

* Gemtamicice : 2 myg,

& yalve prothitigus -

'kp/; TV en 1 fois

* Vancomyeine - 30 my/lg/j en parfusion contrue aprés dosa
de chargs d& 15 my kg

associce a

* Gentamicine : 2 mg)

GESTES & RISQUE

actes nvasks
tmschant soit i
Fenche, solt i
région peér-
apicale des
danis ou actes
enfrainant une
miale o la
mguEuSE
muccals

ROCE
CENTAIRE

Prophylaxie

STHESES

Salsie/Modification dune prescription

[COMAL orithora:

180 £m

ANGINE ERTTHEMATEUSE Lire insertion

ANGENE EEYTHEMATIUSE risidoants (>

bit 200 mL/h

Spécialitd

Détails
Ferfusion dassigue

[Cramone T

Duriie (HEMND (00230 Vaie w

Velume Total 100

SODAIM CHLORURS 0.9% POCHE 1C] 100 WL
CLAMBXL 1 3, POR PR S0LIND |50 mpky

ENDOCARGITE il gréventl som deskiveies

ps E]
Quantité par prise [0

Meure de Dabut

LARTNGITE erouteuse
HASTOIDITE migte

<

[ Tolm

i =|Frégan 1';1 = arer

1505000

s sphriakss ©
<0 g
avec Ia gertamicine.

acrés hemoculture et Gans Tafeke dn

Mas las M a8 BEssENEAR

Nl prises
par 24 b,

s ——

™ Preserigtion par 2ah

[~ Prescrigtion & posterion

=[] L]

ITT




Apports de I'informatisation

. N . .
i Aide a la prescription
B Validation pharmaceutique
des prescriptions

MED ORALE RIMACTAN 300 MG, GELULE 24042010 16052010 121/ EC antiinfectieux

5 gel fjour pendant 23 jours 3 gel a 8h - 2 gel 4 18h 08:00 18:00 23 generaux a
usage

MED ORALE TAHOR 20 MG, CPR 2170472010 200572010 |124F EC |systeme

1 cpr fjour pendant 30 jours 1 cpra 18 18:00 158:00 30 cardiovasculaire
@ pr fi pend i pr a 18h d 1
| ® Dialogue pharmacie/prescripteur E

Interventions
pharmaceutiques

sur les prescriptions

]Hésu:ulutiu:un : Suivi thérapeutigue [CHAYE Héléne, le 06/05/2010 & 10:20)
Probléme : Interaction... [CHAYE Heléne, le 06/05/2010 & 10:20)

b SaisiefModilication d'une prescription

Détails

Dirminution trés importante des concentrations plazmatiques de d'atorvastating, par augmentation de son métabolizme hépatique par la nfampicine qui est
un inducteur enzymatique. [CHATE Héléne, le 06/06/2010 & 10:20)

L {Lit : DLO4-UL (Né(e} |e @ 2L00/1937)

DISCOTRING 5 MG/Z8 H, PATCH

Bétail 1

Durée @ 24 b

DISCOTRINE 5 MG/24 M, PATCH Heures An price possibies
Durée & [24:00 Hewre 2aur w1z 3 4 =
67 W% a0 11
[P T €N T (S 2
Vole administration  [roooe = W1 @0z ze oz
»
>
—_ C0L 025 F 1 C 10 10 1000
b 3rs [19 | Fréqar. [TO =l Brersr C 0000 1000000 |
Do Au Statut ~y =
T = T —— prises - guanti
(orosraone Jef=] [ 257usr ec =] par2ah | > par2dh. | 1
™ Preseription par 24h
[Gquiv wism par gharmacen: St
TRINIPATCH 5 g Remplace par
DISCOTRINE § my Prescription ractifiée P IEraertiatiar A e siat]
par pharmacien
= =
] [Eie] e Pl (€]

Liste des administrations
| ZRAdminastration 1 (Terminds)
1 dtd

Posée le 13/05/2010 &4 10:00 par LAULHE Ehzsl
Terminée le 14/05/2010 & 10:00 par CADEC M)

- >
Commentalre(s) de I'activibé
171 Validation
4 . Avls pour be
Equivalence vur par pharmacien: TRINIPATCH  presoriprteur 1
5 g Remplacé par DISCOTRINE &
Frescrption rechfies par pharmacien ovks pour
Finfimiire 1




Prescription informatisée : oui, mais...

@ Informatisation n’est pas sécurisation totale de la prescription !!!

B Attention aux erreurs mise en évidence apres informatisation
m Erreur liées a un défaut d’utilisation / probléme de formation

m Erreurs liees au changement des pratiques induit par la mise en place de
I'informatisation

m Erreurs imputables au logiciel de prescription ou relevant du paramétrage de
I'application

B L'informatisation génere un nouveau risque lié a la mise en ceuvre de circuits
techniques complexes

B L’informatisation ne régle pas les problemes organisationnels et/ou humains

m L’informatisation est un révélateur des habitudes de service, elle peut mettre
en exergue leurs défauts d’organisation

m Elle n’a aucun effet sur I'erreur d’origine humaine

N
) wwwchupordeue M



Solutions proposeées sur le CHU de Bordeaux

@ Solutions techniques

B Stabilisation et sécurisation des nouvelles versions avant mise en production
m Plateformes de test et mobilisation de moyens humains
m Partenariat efficace avec les éditeurs (spécifications)

B Prise en compte des fonctionnalités disponibles dans la programmation des
déploiements

@ Solutions cliniques
B Formation initiale / Accompagnement sur site / Hot Line téléphonique (suivi)
B Aide ala formalisation des protocoles

B Harmonisation des protocoles : de la prescription a 'administration
® Justifié par la mobilité du personnel infirmier et des internes en médecine
B Permet la mise a disposition de protocoles validés par les séniors
B Paramétrage centralisé et intuitif

@ Suivi de projet
B Définition et suivi des évolutions attendues par les utilisateurs
B Interface avec les éditeurs (roadmap)
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Perspectives pour le CHU de Bordeaux

Promotion du bon usage du médicament

B Mise a disposition d’'informations validées
B Développement d’outils d’aide a la prescription
B Mise en ceuvre de systemes experts (interface biologie / prescriptions)

Poursuite de la réflexion engagée sur I’harmonisation des prescriptions
Signalement systématique et analyse des erreurs médicamenteuses (CADEM)
Développement d’outils de restitution des données informatisées

Tout en maintenant le systeme...
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