Prescription connectee de
PSL via elraceline



Prescription



Ouverture du logiciel via le dossier du patient

= Dans DxCare:
- Sélectionner le patient et dans le menu « Autres fonctions » cliquer sur « eTraceline presc
des PSL »

| ¢ DxCare

" Fonctions Transversales . Mon Patient @ Imprimer Autres Fonctions [EJYREN Envuronner

110400471 ZZTESTQUAL Née JEUNE FILLES (@) Navigateur concepts pivots

T ] Aide en ligne
' Dossiers en cours X
" Aide en ligne (x64) =

@ (E—I; ) ‘3—) (g—) En cours Annuaire des médecins 51.
D P -, l o

O s CARDIOLEX ECG
[C] Recherche automatique : CARDIOLEX Visualisation P

nua

Suivi du recueil ]

CHIMIO WEB MED

CORA Recueil V4

CROSSWAY

do e |
6209 / CR009 / 2212 ABLATION + POSE IMS Supervision (x64)

i 6209/ /2212 ABCES DU PIED Leah (téléconsultation)

Glissez ici une ou plusieurs colonnes afin d'effectuer

= Dans Diane :

& Visual - Salle 7 - TEST FORMATION (TEST) TEST AC - (VISUALISATION) - Utilisateur: COLLET Antoine - Responsable: BOURDIN Carole - Version: 4.12.4.1

Nom Prénom Age Localisation: Jour Taille Poids Poids théorique BMI

M. TEST FORMATION (TEST) TESTAC & 34ans [ESalle7 ffhJ0 Y N/A R N/A HNA 4 N/A
° G ° ven.04avr.2025 4 J0 a Eg Z. Aucun personnel responsable renseigné pour ce jour.J
Navigation MEDECIN PRESCRIPTIONS INFIRMIER PANCARTE2

Changer d'utilisateur | i DxCare[ DxCare Presc ‘ DxCare Resuhats” Ancien Labo“ Rés. bactério || Rés. imagerie il eTraceline presc des PSUlll eTraceline transfu des PSL ‘ Easyfoldef}

Médecine
Chirurgie

Bloc
USIP
Réanimations



Page d’accueil avec les informations transfusionnelles du patient (groupe sanguin, protocole particulier, etc.)

Utilisateur : FEVRE Guillaume
Etablissement - Saint Joseph

UF : 9000 DEPOT DE SANG SJ

BASE DE TEST = Dossier patient

N* Permanent 110400470 Poids (kg) Taille {cm) Protocole(s)
Numéro SS e O +
Nom de naissance ZZTESTQUAL Phénotype
Prénom HOMME Derniers anticorps connus D+ C Es o er K
Né(e) le 30/12/1340 24/09/2019 15:12
Mom d'usage ZZTESTQUAL Anti-Fya
Nom de la mére - T—— T
¢ Dernigre RAI Megatif 08/02/2021 11:59
120091186 Sexe Anicarps £ 2
N* Séj i-Eva - B
e Tous Anti-Fya Dermiére RAI +: 2410912019 15:12
Masculin . P T
T Derniére Distribution
N* Traceline 9000215469 = = -
[Dermere fransfusion: 09/02/2021 13:00 I
Folytransfusion - =
e-XMatch Date Derniére MAJ 08/02/2021 12:00
Date de demniére administration
Anti-D
Administratif = Séjours = Analyses  Données méd. Prescriptions | Historique
Données méd. l l
Date de saisie Date de saisie
Taille {cm) Groupe rhésus 1 ére déter. O+ 27/01/2019 12:17
Poids (kg) Groupe rhésus 2 ére déter. O+ 27/01/2019 12:17 |
Protidémie (/) Phénotype 1 D+ C- E+ c+ e+ K- 27/01/2019 1217 |
Albuminémie (g/l) ]
Taux Hb (g/l) 1
Numération 14 Phénotype 2 D+ C- E+ c+ e+ K- 27/01/2019 12:17 |
Taux Hématocrite T 1
Polytransfusé GCSH
Bébé moins de § mois Demiére RAI | Negatit | 0810212021 11:50
Date de demiére rétrocession

Date de prélévement suivant Molecular phenol

Molecular pheno2

l l

Observations

Médeci
Date prévue d'accouchement ) - W Pathologies
Anticorps Anti-Fya 24/09/2019 1512

Renseignements Comm. prédéfinis



- Cligquer sur les

BASE DETEST  Dossier patient

puis Prescriptions

N° Permanent (110400470
Numéro S8

Nom de naissance ZZTESTQUAL
Prénom HOMME
Né(e) le 30/12/1940
Nom d'usage ZZTESTQUAL
Nom de la mére [

N° Séjour [120001188

N* Traceline 9000215469

Sexe
Tous
Masculin
Féminin

Polytransfusion
e-XMatch

Poids (kag) _Taille (cm) Protocole(s)
GCSH O -

Phénotype

Utilisateur : FEVRE Guillaume
Etablissement 2 1t Joseph

UF - 9000 DEF < OE SANG SJ
P> Prescriptions

P> Transfusion

=+ o 1+ - - -
Derniers anticorps connus D+ C- E+ ¢+ & K

2410972019 15:12

Anti-Fya
Anticorps Derniere RAI Neégatif
LA Dernigre RAI +

Derniére Distribution
Demiére fransfusion:

Date Derniére MAJ
Date de demniére adminisiration

Anti-D

08/02/2021 11:59
24/09/2019 15:12

08/02/2021 13:00

08/02/2021 12:00




- Cliquer sur Créer, puis choisir le degré d’urgence, le service dans lequel la transfusion doit se faire, I'indication transfusionnelle, cocher la ou les
familles de PSL souhaitée, remplir les questionnaires associés si besoin (tous les champs bleus sont obligatoires), le nombre de chaque PSL puis
valider

Utilisateur - FEVRE Guillaume

Etablissement : Saint Joseph
UF : 9000 DEPOT DE SANG SJ

BASE DE TEST  Dossier patient  Prescriptions

(o] Prescriptions | Liste des prescriptions
Nom de naissance (ZZTESTQUAL _ Poids (kg) Protocole(s) '
Prénom | HOMME | L . GCSH O +
Nom d'usage ZZTESTQUAL LELE(ETD, Phénotype
Mére D+ C- E+ ot e+ K-
N* Permanent 110400470 Sexe N° de Séjour
Numéro S8 Masculin 719257363
uméro Féminin : : agati
TR Derniére RAI Négatif |08/02/2021 11:59
; ié : /0912019 15:
Ne(e) le 30/12/1940 Polytransfusion . Chambre . Dem!f!re R.Al + 24/09/2019 15:12
N° Traceline 9000215469 Risque élevé 6016 Derniére Distribution
' Lit ~ Demiére transfusion: 09/02/2021 13:00
Anticorps Anli-Fya Date de derniere MAJ 08/02/2021 12:00
Fy -
N° Séjour 120091126 D‘_erri‘ adm AntiD .
Bébé moins de 6 mois
N°Prélevement Enregistré par FEVRE Guillaume
Prescripteur FEVRE Guillaume v | [ réiépnone [7745 Médecin traitant | SAUVANET ERIC v n
Hépital Dem. :000001 Saint Joseph v' Hopital Des. :000001 Saint Joseph :v n
UF Dem. 4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO v v Des. 4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO ~
Date Presc. 16/03/2021 | & 08:40 Urgence | sans Urgence v
Spécialité 6089 6089 - GEN 1N 1 v Indication transfusionnellq l
N® de Séjour 1120091186

i iles
mi aractéristiques Quantité A distribuer Groupe Pour le ifmm/aaaa hh-min “

(=] [Joocer 1l vl[ ' | “ | CGRIRRADIE -
CGR PHENOTYPE RHESUS KELL

& Oopaa : CGR COMPATIBILISE(S)

=] [ 02 PLASMAS v _ CGR PHENOTYPE ETENDU

<




Les degrés d’urgence

Urgence | Sans urgence

vl

Urgence relative
dmato  Historigue Urgence vitale

Urgence vitale immédiate

—_—

N*Prélévement Enregistré par QUEVIN INGRID
Prescripteur FEVRE Guillaume v -Tél‘ephone 7745

Hdpital Dem_ 000001 Saint Joseph

UF Dem. 2116 2116 - USC REVEIL

Dale Presc. 15/02/2022 &8 14:04 Urgence Sans Urgence
Spécialite 6721 6721 - GENV N-1 v

N de Séjour 119107660

Analyses courantes  Produits Labiles  Prélevements  Données Immuno-Hémato  Historigue

Familles/Caractéristiques Quantité A distribuer Groupe
=] 00 CGR 0 0
=] O oiPLaa

=] ([ 02 PLASMAS

Sans urgence : préciser I'heure et la date souhaitée

Medecin traitant
Vn Hopital Des 000001 Sair

Vu UF Des. 2116 2116 - |

v

Indication tlansfusmnne\l{

Pour le j/mm/aaaa hh:min

=

Urgence relative : dans les 2 heures (2 a 3 heures) suivant la prescription

Urgence vitale : dans les 30 minutes

Urgence vitale immédiate : immédiatement = un pop-up s’ouvre : « contacter le dépot par

téléphone »

URGENCE VITALE IMMEDIATE, contacter le dépot de délivrance !




- Cliquer sur Créer, puis choisir le degré d’urgence, le service dans lequel la transfusion doit se faire, I'indication transfusionnelle, cocher la ou les
familles de PSL souhaitée, remplir les questionnaires associés si besoin (tous les champs bleus sont obligatoires), le nombre de chaque PSL puis
valider

Utilisateur - FEVRE Guillaume

Etablissement : Saint Joseph
UF : 9000 DEPOT DE SANG SJ

BASE DE TEST  Dossier patient  Prescriptions

(o] Prescriptions | Liste des prescriptions
Nom de naissance (ZZTESTQUAL _ Poids (kg) Protocole(s) '
Prénom | HOMME | L . GCSH O +
Nom d'usage ZZTESTQUAL LELE(ETD, Phénotype
Mére D+ C- E+ ot e+ K-
N* Permanent 110400470 Sexe N° de Séjour
Numéro S8 Masculin 719257363
uméro Féminin : : agati
TR Derniére RAI Négatif |08/02/2021 11:59
; ié : /0912019 15:
Ne(e) le 30/12/1940 Polytransfusion . Chambre . Dem!f!re R.Al + 24/09/2019 15:12
N° Traceline 9000215469 Risque élevé 6016 Derniére Distribution
' Lit ~ Demiére transfusion: 09/02/2021 13:00
Anticorps Anli-Fya Date de derniere MAJ 08/02/2021 12:00
Fy -
N° Séjour 120091126 D‘_erri‘ adm AntiD .
Bébé moins de 6 mois
N°Prélevement Enregistré par FEVRE Guillaume
Prescripteur FEVRE Guillaume v | [ réiépnone [7745 Médecin traitant | SAUVANET ERIC v n
Hépital Dem. :000001 Saint Joseph v' Hopital Des. :000001 Saint Joseph :v n
UF Dem. 4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO v v Des. 4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO ~
Date Presc. 16/03/2021 | & 08:40 Urgence | sans Urgence v
Spécialité 6089 6089 - GEN 1N 1 v Indication transfusionnellq l
N® de Séjour 1120091186

i iles
mi aractéristiques Quantité A distribuer Groupe Pour le ifmm/aaaa hh-min “

(=] [Joocer 1l vl[ ' | “ | CGRIRRADIE -
CGR PHENOTYPE RHESUS KELL

& Oopaa : CGR COMPATIBILISE(S)

=] [ 02 PLASMAS v _ CGR PHENOTYPE ETENDU

<




Questionnaire pour les CGR (optionnel

Trace Line - Questionnaire

Famille Produit |00 CGR Enregistré... |FEVRE Guillaume

Cwestions ot réponses

Pour ce patient aprés vérification, je prescris la prolongation 3 21 jours de la validité de la RAl (RAI négative ET dans les
[] & mois précédents : pas de transfusion, greffe, ni grossesse).

Taux de Hémoglobine (g/dl)

Transfusion pédiatrigue - volume (ml)




Questionnaire pour les PFC (obligatoire

Trace Line - Questionnaire

Famille Produit |02 PLASMAS W Enregistré. .. |[FEVRE Guillaume
Cuestions et réponses
] Coagulopathie grave de consommation

[ ] Hémorragie massive

[_] Déficit en facteur(s) rare ou complexe
[] VHE free : grossesse en cours

[ ] VHE free : hépatopathie chronique

[ ] VHE free : déficit immunitaire congénital
[ ] VHE free : allogreffe de moelle

Autres : préciser




Questionnaire pour les Plaguettes (obligatoire)

Trace Line - Questionnaire

Famille Produit |01 PLAQ A
Questions et réponses
Poids du patient (kg)

Enregistré... |[FEVRE Guillaume

Numération de plaqueties (mm3) Date

Quantité de plaquettes : 1 produit = 6UI
(exemple : 4 Ul = 1 produit, 8 Ul = 2 produits)

Le dépot adapte ensuite selon le poids du patient et l'indication

Noter les Ul souhaitées dans indication transfusionnelle

Analyses courantes  Produits Labiles  Prélevements Données Immuno-Hémato  Historique
A distribuer

1 00 CGR 1 1
=] 01 PLAQ |
- 02 PFC

Familles/Caractéristiques Quantité

ant vu
2 Marie Lannelongue v -
HTSL HTSL-SERVICE TEST HML vu

v

Indication transmsionnell:% Curatif 8UI

Trace Line - Choix Multiples

Commentaire Commentaires sélectionnés

Libellé Libellé

Anémie < 8 g/dl en oncologie et/ou hématologie
Anémie aigué avec mauvaise tolérance clinique

mm’ b
Anémie aigué et Hb < 7,0 g/dL
Anémie chronique avec mauvaise tolérance clinique »
L . Tout ajouter >
Anémie chronigue et Hb < 7,0 g/dl
Anémie et drépanocytose
Anémie Hb < 10 g/dl et Syndrome Coronaire Aigu
Anémie posi-opéraioire
Anémie post-opératoire et Hb < 8-9 g/dl et cardiop
Choc hémorragique
Hémorragie non controlée
Thombopénie +saignements)
Thrombopénie et geste invasit
Thrombopénie isolée




- Cliquer sur Créer, puis choisir le degré d’urgence, le service dans lequel la transfusion doit se faire, I'indication transfusionnelle, cocher la ou les
familles de PSL souhaitée, remplir les questionnaires associés si besoin (tous les champs bleus sont obligatoires), le nombre de chaque PSL puis
valider

Modifier  Valider Fermer Annulation Créer Annuler Imprimer étiquettes Réservations Imprimer Envoyer )

Supprimer

Utilisateur : FEVRE Guillaume
A~ A~ | Etabiissement : Saint Joseph
UF - 9000 DEPOT DE SANG SJ

BASE DE TEST
Prescriptions

Nom de naissance
Prénom

Nom d'usage
Mére

N* Permanent

Numéro SS

Né(e) le
N* Traceline

Anticorps

N°Préléevement
Prescripteur
Hopital Dem.
UF Dem.

Date Presc.
Spécialité

N* de Séjour

Dossier patient

Prescriptions

Liste des prescriptions

ZZTESTQUAL Poids (kg)
HOMME
ZZTESTQUAL 16 L2
110400470 Sexe N° de Séjour

Masculin 719257363

Féminin

Inconnu
30/12/1940 Polytransfusion Chambre
9000215469 Risgue éleve 6016

Lit
Anti-Fya
N Sejour 120091186

FEVRE Guillaume

000001 Saint Joseph

4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO

16/03/2021 ]
16089 6089 - GEN 1N 1

120091186

Enregisiré par FEVRE Guillaume

SAUVANET ERIC
000001 Saint Joseph

4233 4233 - HDJ CHIR GYNECO v

Protocole(s)

o4

GCSH
Phénotype
D+ C- E+ ¢+ e+ K-
Derniére RAI Négatif 08/02/2021 11:59
Derniére RAI +: 24/09/2019 15:12

Derniére Distribution
Demniére transfusion:

| Date de demniére MAJ

Dern. adm AntiD
Bébé moins de 6 mois

09/02/2021 13:00
08/02/2021 12:00

Vi
-
M - |

|

- CGR IRRADIE

CGR COMPATIBILISE(S)

~ | [ Tétéphone 7745 Médecin traitant
N n Hopital Des.
~ I vF Des.
[08:40 Urgence | sans Urgence v
v Indication transfusionnellq
qu A distribuer Groupe Pour le jifmm/aaaa hh:min
v
v
v

CGR PHENOTYPE ETENDU

CGR PHENOTYPE RHESUS KELL

YT

Dans indication transfusionnelle il est possible de noter la salle de bloc, le nombre d’Ul plaquettaire, de
sélectionner si besoin une indication prédéfinie ou un texte libre expliquant Uindication transfusionnelle




Ou retrouver la prescription si besoin ?

€ DxCare

=‘i= Fonctions Transverzales ﬁ Mon Patient @ Imprimer E Autres Fonctio

@J - 111215758 - CHALEUR Neé ZZTEST PATCH ONZE BIS

123462645 - 2212 -11/09/2023 - 14/09/2023 - (Gérontologie

Resultats | Prescriptions Medicales | Ordonnan
Filtre : Medical o
— Wues
Depuis jours, ou depuis le — v |&f @J I
@ @ @J Tous les séjours ~ | [ Activer e bris de glace @ EJ
Aucune do

—:06-Dossier transfusionnel ;
E&E;'fﬁi'ﬁ'ﬁ'ﬁ;ﬂﬂﬁ;ﬁ .......
Cﬂurriers Post transfusionnels
Délivrances

Dossier Transfusionnel

[+ Prescriptions PSL
[+ Surveillances




Modification et suivi de
prescription



Etat des prescriptions

Utilisateur : FEVRE Guillaume
Etablissement : Saint Joseph

UF : 9000 DEPOT DE SANG SJ

| |

RS

BASE DE TEST  Dossier patient

N° Permanent 110400471 Poids (kg) Taille (cm) Protocole(s)
50

Numére S5 e
Grossesses

Nom de naissance JEUNE FILLES Phénotype

[ ===

Prénom FEMME Derniers anticorps connus b- C B ¢ er K
Néje) le 02/01/1980
MNom d'usage ZZTESTQUAL

Nom de la mére

Anticorps Derniére RAI Négatif 1111072021 16:05
N* S&jour 119107660 Sexe .
Tous Derniére RA| +: 24/09/2019 15:00
Masculin o s
Féminin Derniére Distribution 18/01/2022 09:33
N° Traceline 9000229341
Derniére transfusion: 18/01/2022 09:38
Polytransfusion )
e-XMatch Date Derniére MAJ 11/10/2021 16:14
Dal_e de derniére administration 15/09/2019 00-00
Anti-Dr
Administratif = Séjours = Analyses Prescriptions m
Labiles

Familles/Caractéristiques

Qté commandée

579683 07/01/2022 11:19 QUEVIN INGRID JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Dés que possible Terminge  Effectué 00 Concentrés - Rouges 1
579682 07/01/2022 11:05 QUEVIN INGRID JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Sans Urgenceold Terminée Effectué 02 Labiles - Plasmas 1 Imprimer onglet

579681 07/01/2022 08:55 QUEVIN INGRID JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Sans Urgenceold Terminée Effectué 00 Concenirés - Rouges 1

579559 30/03/2021 08:34 MORELL Eric JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Urgence vitale immédiate Partiel Fartielle 00 Concentrés - Rouges 2

579559 30/03/2021 08:34 MORELL Eric JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Urgence vitale immédiate Partiel Fartielle 01 Labiles - Plaguettes 1

579559 30/03/2021 08:34 MORELL Eric JEUNE FILLES FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Urgence vitale immédiate Partiel Partielle 02 Labiles - Plasmas 4

579511 08/02/2021 16:14 JEUNE FILLE FEMME 2116 2116 - USC REVEIL Sans Urgence Non démarré Initiée 01 Labiles - Plagquettes 1

Imprimer éfiquettes



Modification d’une prescription

Toujours commencer par regarder si le dépot a commencé a la traiterk: Quantité // A distribuer}

Utilisateur : FEVRE Guillaume
Modifier Valider  Rechercher Fermer Annulation Créer Annuler  Imprimer étiquettes  Reservations  Imprimer  Supprimer  Envoyer L Etablissement : Saint Joseph
UUF : 9000 DEPOT DE SANG SJ

BASE DE TEST  Dossier patient  Prescriptions
Prescriptions  Liste des prescriptions
Nom de naissance ZZTESTQUAL Poids (ko)
Prénom HOMME 60

Nom dusage ZZTESTQUAL L0
Mére

O+

GCSH
Phénotype
[D- ¢ Es e e K

N* Permanent 110400470 Sexe N
i Masculin 719257363
Numéro SS Féminin . : 5
Inconnu Demiére RAI Négatif 08/02/2021 11:59
Né(e) le 301211940 Polytransfusion Chambre DEFN.EIE RAI + 24#[":“ 2019 15:12
N* Traceline 9000215468 Risque éleve 6016 Demiére Distribution 16/02/2021 09:03
Lit Demiére transfusion. 09/02/2021 13.00
Anticorps Anti-Fya Date de demiére MAJ 08/02/2021 12:00
nti-Fy
N Séjour 120091138 Dem. adm AntiD
Bébé moins de 6 mois

N°Prélévement Enregistré par FEVRE Guillaume
Prescripteur FEVRE Guillaume Téléphone 7745 decin traitant ‘SAUVANET ERIC
Hopital Dem Saint Joseph Hopital Des. Saint Joseph
UF Dem 4233 - HDJ CHIR GYNECO UF Des. 4233 - HDJ CHIR GYNECO

Date Presc. 16/03/2021 08:47 Urgence
Spécialité 6089- GEN 1N 1
N* de Séjour 120091186

Sans Urgence

Produits Labiles

Familles/Caractéristiques Quantits Adistribuer Groupe Pour le jimm/aaaa hh'min |:|
= 00 CGR 1 1 v | [16/0372021 00:00 :
= 01PLAQ 1 1 v | |16/0372021 00:00
= 02 PLASMAS 1 0 ~ | [16/0372021 00:00

Non préparée par le dépot : modifier la
prescription (via le bouton modifier dans la
barre du haut)

Déja préparée par le dépot :

= Ajout de PSL : modifier la
prescription existante (via le
bouton modifier dans la barre
du haut) ou faire une nouvelle
prescription (via le bouton
créer)

= Diminution de PSL : appeler le
dépot



Annulation d’une prescription

Attention : uniquement si la prescription n’est pas déja préparée (méme partiellement par le dép6t :
cf. ci-dessus)

Cliquer sur annuler dans la barre du haut et sélectionner un motif dans la liste

Annulation des tests demandés - Trace Line

Enregistre Par |FEVRE Guillaume

Annulation le [160302021 | & 0814

Motit

03901 GROUPE DEJA CONNU

03905 ERREUR DE PATIENT

03907 USURPATION D'IDENTITE PATIENT
00018 PATIENT DECEDE

00019 ERREUR DENREGISTREMENT

00020 PROBLEME INFORMATIQUE

03906 PAS DE TUBE

LABQ PROBLEME TECHNIQUE LABORATOIRE
03900 ANNULATION DEMANDE D'EXAMEN

Si le dépot I'a déja commencée : les appeler.



Circuits



Circuit des services 2°™¢ et 3°™¢ étage

* 1. Prescription par le médecin sur etraceline

e 2. Impression du document de groupe et de 'ordonnance sur Dxcare
par U'infirmiere ou le médecin

* 3. Envoi du document de groupe et de Uordonnance par Uinfirmiere via
le pneumatique du service

e 3. Appel du dépdt quand le PSL est disponible
* 4. Réception du PSL :

 Parun brancardier avec demande Théo contenant Uidentité complete du patient
 Par AS/IDE avec étiquette du patient

5. Transfusion
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