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ANNEXE 8.1.a : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie

Page 1 : Etat civil, antécédents, parametres

ACTES & LA CLINIQUE

Fiche Patients Dr 14/01 /1999
Nom Prénom
Date Naizzance 15¢ F1953 Groupe 0+ pro Agglu POSITIVE le 0707799
Méd Traitant : Dr D - ocene
Antécédents médicaux = AT oz oo

|Cardinvagc|F’ulmnnaire| Drigestif |Né|:-hrn:-_Llr-:| |r'-|e-urn:-_F'5:-.-' | Metabal | ORL-0pht | Genitaux | Lrivers |

HT &, hypogenadizrne secondaire , Obésité++, Hypothyroidie, Hyperuricémie , suspicion embalie
pulmonaire Chospitalization a Lagnnec)

Antécédents chirurgicaux

|Eardi-:uva£c |Th-:ur'acique-5 Chir Générale|Llr'-:-I-:ugie|Drthnpédie |IIIRL—EI|:-ht | Gyneco | Divers |

Orchidectornie (néal, curage ggl lomboaortique, Eventration 2X, kyste pancréas avec colostomie avec
hospitalization en ré&a chir Hautepierre, Chimiothérapies , Colectomie 4 Gauche , Recturn

Antécédents obstétricaux

Antécédents Familiaux
Ohbésité

Antécédents allergiques
F&sS D aLLERGIES

Antécédents anesthésiques
Pb infectieux post-op ayant
nécessité transfert en réa

, Intubation trés
difficile (rnandrin, seule I'epiglotte
Déjé transfusd : QU

Dents DEMTS SF . Mallampati 4

@ NN E Intubation

Tabac NEANT
Paids 114 Kg At

Taille 1,70 m

Phighites {0 OUI o r -
Precisions sur I'intubation

-
E

Maissance 15/ ¢G5
Colectomie & Eauche Re
GG+ Intubation

£ E
£ E
Le 14504799

Maissance 15/
Kyste pannreaa
AG+ntub

£ i
£ i
Le Z23/06/95

Maizszance

Le

MNaizzance

Le

QUITTER | CONSULTATIONS | AMESTHESIES || ETATCWL |

K| [ MOUVEAU DOSSIER ( Personne différente) || COURRIERS | EFFACER)]
| MODIFIER MEDECIN TRAITANT | CHERCHER DANS LISTE DES MEDECINS |
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ANNEXE 8.1.b : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie

Fiche Patients

Nom

Date Naiszance 01 /0151956
Méd Traitant : Dr

Antécédents médicaux

Groupe 4

Menus déroulants. Ici celui de la chirurgie
orthopédique déclenché par un clic sur la case
Orthopédie. L’item choisi s’inscrit sans taper

Cardiowase F'ulmu:un.aire| [rigestif |Né|:uhru:u_l_lr'-:u |Neuru:u_F'5:-,-' | Méatabal | DRL-D%t | Génitaux | Criwvers

Antécédents chirurgicaux

|Cardiu:n.rasc |Th|:uraciques Chir Genérale |Uralogie

Antéceédents obstétricaux

Antécédents allergiques

Foids 0 Kg IETE
[Dents
Taille 00 i
Fhlébites {3 0OUI {0 MO

L<4[»]

Antécédd

MODIFIE

Paiements } P

DX &

Plﬂnnings
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RETOU

Bl

Ablation Agrafe

Ablation matériel
Ablation matériel hanche
Acromioplastie
Algodystrophie
Arhrodése cervicale
Arthrodése cheville
Arthrodése genou
Arthrodése hanche
Arthrolyse

Arthroscopie cheville
Arthroscopie épaule
Arthroscopie genou
Arthrotomie coude
Biopsie osseuse

Bursite

Butée épaule (Bristow)
Changement PTH

Changt Polyéthyléne PTG
Comblement cavité nsseuse
Ender

Epicondylite

Examen sous AG
Excision plaie sur cicatrice
Exostose

Fracture

Fracture jambe

Hallux Walgus

Harrington

Hernie discale

-
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ANNEXE 8.1.c : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie
Page 2 : Motifs de la CPA, données cliniques, examens demandés, prémédications

Date Admission
Date Intervention
] Ambulatoire

| PTH Gauche

Intervention Traitement [ Antiagregants
Genérale ORL-Opht ZYLORIC 100, CELECTOL, PLAVIX (ARRET LE B/1 11
Vasculaire Urologie
Orthopédie Endoscopie  CardioVasc Pulmonaire Digestif Rénal Neuro
Sein Thora Radio Vasc pyspnée d'effort, Artérite |l PAS DE SYMPTOME DIGESTIF NEURO SP

Consult chez
Cardiologue: Dr
Previsio

Anticoagulants Préeme Matin J op Heure

AUCUN Atarax 50+ 1/2 Lexomil E

Veille Soir : Prémedication
Atarax SO+ 1/2 Lexomil
VISITE

Technique d'anesthésie proposée AG+Intubation

Gynéco Esthétique predominant a D, HTA
Divers  S0S Main  TRAITEE, Toux productive
COTE
TA 1678 Pouls 70 Veines ® racies O Difficiles
Etat général Moyen Intubation @ Facile O A Risque DIVERS - .
- , — Doppler carotidien : sténose

ASA 2  Mallampati 2 Facile a priori | maysans A B (O

ECG THORAX BIOLOGIE par I'angiologue de faire une
Suivi par Dr = BIOLOGIE A LA CLINIQUE artério TSA et mbres inf.

Anesthésiste: Dr Fiche de Consultation i P
Chirurgien: Dr
O Remplagant: Date Consultation Jeu OB nov 2001 g
Date de Naissance Dim 16 juil 18 2 ans

Ven 30 nov 2001

L]l

Divers

|

[«]»]

); demande

ES

-

—

v

ns Transfusionnelles

VOIR A LA Pas nécessaire

I‘
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ANNEXE 8.1.d : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie
Par de simples clics, des ordonnances et des courriers préfabriqués s’impriment

%

TYPE D'ORDONNANCE A EDITER :

EXAMENS / ORDONNANCES EPARGNE DIVERS
ANALYSES SANGUINE
AVK
OB {7y RELAIS AVK-CALCIPARINE " ERYTHAPHERESE PRE-OP | () PREPA ANTI-ALLERGIQUE
" EXAMENS A LA CLINIQUE ) RELAIS AVK-HBPM ) AUTOTRANSFUSION "1 PREVENTION ENDOCARDITE
{7 PROLONGATION RELAIS ) ERYTHROPOIETINE "1 FAIRE UN COURRIER
{2 THORAX (= + 3 jours & partir d'aujourdhui] ) FER-ACIDE FOLIQUE " ORDONNANCE MANUSCRITE
{Z) CORONAROGRAPHIE ANTIAGREGANTS 3 BILAN POST TRANSFUSION
{Z) SCANNER "y RELAIS ASPIRINE-CEBUTID
iZ3 ARTERIOGRAPHIE {3 RELAIS TICLID-CEBUTID
CIEFR ) CONSIGNES ARRET ASPIRINE
" AUTRE EXAMEN EMLA
{7 BILAN TCK ALLONGE <3 PATCH EMLA
oK OK puis AUTRE ORDONNANCE ” QUITTER I
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ANNEXE 8.1.e : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie

De simples clics pour choisir les examens demandés. Les ordonnances s’impriment

automatiquement.

EHAMENS A FAIRE A LA CLINIOQUE

[<] WFs
E Flaqueattes

[<] Groupe [ABO,Rh,Kell)
8 1 determination
Zdéterminations

] RAl

(<] TP, TCK

(<] ¥s, CRP

[<]HA, K, €1

[] Glycémie

[]<a, Ph

[ Mg

[Jurée

[<] Créatinine

|:| Clearance Créatinine
[<] 5GOT, SGPT, Phosph. Alc
|:| Amylase

[] Gamma-GT

..............

[]CPK, CPK-ME

[] Bilirubine T+D

[] Protéines, Albumine

[ ] Gaz du sang

] Chelestérol, Triglycérides
E Fer sé&rique

(<] Ferritine

[<] Transferrine + Saturation
[ ] S&rologies HIY

[] Ag =t Ac HEpatite B

] Ac Hepatite C

|:| Putre -

L1 CARDIOLOGIE

[]ECG + Consult Cardio
|:| Echographie cardiague
[] oronarographie

|:| Doppler cervical

L1 RADIOLOGIE

[] Thorax
[ ] Scanner

[ ] Colonne lombaire

[ ] Consult Pneumo + EFR

|:| FAS D" EXAMEN A FAIRE

T o
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ANNEXE 8.1.f : Exemple d’écran en consultation d’anesthésie
Aide 2a la saisie avec rappels de criteres prédictifs d’intubation difficile

NOM

[Difficile prévisible |

Poids : | 75 Kg |

|[] Distance Thyro-mentonniére < 65 mm

| Rétrognathisme

[[] Ouverture de bouche < 35 mm

[[] Subluxation machoire impossible

Prenom

[[] Proéminence des incisives

[[] ATCD connu d'échec d'intubation

[ Cou Court

[ Extension cervicale limitée

Dents :

Mallampati : | 4 |

(Patient assis, regard & 'horizontale,
langue sortie au maximum (sans
traction), sans phonation

Dents a pivots

=1

E- 9
-

Commentaires

Antécédent de néo de base de la langue]

]

]
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ANNEXE 8.2.a : Exemple d’écran en perinterventionnel

Memento

Commentaires

Saisie sur clavier virtuel (écran tactile)
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ANNEXE 8.2.b : Exemple d’écran en perinterventionnel

i Ve .- A
brenoit, renée (81 ans, 70 kg) Marquer Memento Aide Durée: 0:03
- " . .

pressions invasives

APS
{mm Hg)

ventilation

Ordre familles

Z du sanc
or “, ampage
”~ Vol O S —
Résumé Autres Autres Cloture
e e X -
- fonctions, salles rapport

Affichage des courbes et des valeurs des moniteurs et du ventilateur. Affichage des évenements
saisis (menus déroulants sur écran tactile) et visualisation synthétique de la chronologie. Affichages
des doses et volumes cumulés des médicaments et des perfusions
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ANNEXE 8.2.c : Exemple d’écran en perinterventionnel

Memento

Récapitulatif des introductions manuelles

aActe posé Introduction manuelle Famille Encodé
1 10:35:50 Circuit en 02 pur
(mm Ha)

Lecture chronologique synthétique des évenements saisis (a 1’aide de menus déroulants)
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ANNEXE 8.2.d : Exemple d’écran en perinterventionnel

Apergu avant impression

Mot bruelles, erasme Intervention: Hysterectomie Anesthésiste: Landais A, Drate: 28 juin 2002
Diate de naissance: 12 décembre 1968 Chinurgien: Chevalier Réveil bleu- Lit 2|

07 03 09 10 11 12 13 14 15 16

Induction] Intubationl Inc\sion]
T T T

Fin d'intervention E:xtubation
iz AL

Visualisation synthétique a 1’écran avant impression sur papier de la feuille d’anesthésie
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ANNEXE 8.2.e : Exemple d’écran en perinterventionnel

Ve - —
Marquer Memento Aide Durée: 6:27
. . .

Généraux

NIBPS/NIBPD
{mm Hg)
NIBP

nm Hig)

Ordre familles

pom— AT AT AT

RésUME utres utres loture
e e - -
> fonctions, salles rapport

Acquisition et fusion dans le méme dossier de la phase per et postinterventionnelle. Différentes
visualisations (choix des courbes et des parametres) sont possibles.
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ANNEXE 8.2.f : Exemple d’écran en perinterventionnel

P -~ Vo
I bleu- Lit 2 bruxelles, erasme (34 ans, 56 kg) Marquer Memento " Aide Durée: 0:45

»
Généraux

100

10 10:20

Ampression- # hanger AComment. . £ Applic. # Retour
(partielle), protocole,, général externes,, "

Acces possible a distance (depuis d’autres postes) des différents sites monitorés
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ANNEXE 9 : Feuille de recueil de 1a morbi/mortalité

AXE do
CODE a BARRES

Anesthésie vigilance : C.H.U. de

(=0=0~]=0=0~0«)=0-0°
(=0=0~0=0=]~0«0=0-0=

(=0=0~)=0=0~0=)~0-0=
(=0=0~0=0=0~0«0~0-0=

Moins d'1 heure
thathss
Zhazhse
dhadhse
4 h &b hewres

Hypothermie < 35° & lertde en Sde R
Verslation cortrdlée en Sde R

Radio en 5 de R powr anesihésiaiia
Bioiogie en S de R pour anesthésialnéa
Technique dantalgie (KT, PCA)
Hyperthermia > 357

Monitorage standan

fourd

PO S5P1

Inhalation puimonaine ©— &

Laryngo bronchospasme  — =
Hyperventilation (pCOy « 4 KpA)
Hypaventilaton (pCOp > 6,6 KpA)
Ventlation post-opdrataire non privue
Hypaximie (SpOyp < 80% ou paOp < 7,3 KpA) -

0o0o0p0o00D

|

Uz 08 08 (=

|_iwcioents weunoLocioves  JERESR
Comaulgion — =

Paralysie prolongés — =
Delrium ou agitation majeurs — —
Ratard de réval (> 2 heums) — =
Abgance de révell 5 =

Autres O =

| meents curanes JEEERY
Brilures <

Lésion ocdaie ©== ==

Ecchymoses <

Infilmtions sous-cutandes = =
Lésions en rappon avec le garmot <= <<

Autres = =

[ ncioerers crcucaromes RO
Hypotersion (< B0 de sysiolque) — —
Hypo {» 110 de dastobgue) = =
Déprassion récerte du segment ST —— <
Surdlévation récente du segment ST < <
Extrasysioks vanirculares récentes
nombreuses (> Simin)

Tachycarde ventriculake <5 <5
Fibrlasion venirculae — =

Asystole ©
Inlarcius Sigu du myocards  — —
Tachyoardle siusale — —

Bradycardie séven —

oo

[— N —]

Hypovolémie severe
(< 60 da systolqua)
Autres O =

| wcoents senaux JECEC]

Anurle €

Otigurie (< 1 amgGM) = <

Globe vésical ndcesstant sondage —
Autres O O

|_mncioents o eouwenent  JECEEES
Aespeatour d'anesthisie — —
Ciroult d'anssthésie — =
Mondeurs =

Aulres 5 <5
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