Se perfectionner dans la
maitrise et I'utilisation du
logiciel NADIS

Retour sur expérience
Pole Maladies Infectieuses et Tropicales




Cadre réglementaire en santé

Volonté nationale Inscrite dans la loi HPST « Hopital, Patients, Santé et Territoires,
Juillet 2009 »

Souci: coordination entre les professionnels + decloisonnement des
pratiques médicales, paramédicales et sociales

Recommandations nationales (HAs, Haute Autorité de Santé)

Nécessité: rentrer dans les normes = d’interoperabilités )
d’echange de fichier avec les systemes d’information de sante

hospitaliers Vs libéraux + s’inscrire dans un réseaux régional
global

Caractéristiques des centres NADIS

> Utilisation prévisible quasi quotidienne de I'outil du fait de
I’importance de la file active
>La représentativité départementale, I'implication dans une organisation
centrée sur la prise en charge des infections a VHC ou VIH (Pole de
Reférence VHC ou CISIH, présence d’un réseau Ville-Hopital)
>La motivation des équipes meéedicales dans une démarche de
orogrammation et de collaboration

sutien des directions des établissements




Nadis: Objectifs attendus

Amélioration:
— Du processus de soins + l'échange d'information meédicales et
sociales
- De la gestion des consultations + calcul de la file active par
service
— Des bases de données a des fins d'etudes et recherche

- Répondre aux objectifs santé publique = constitution de base régionale + échange
d’information pilote entre la ville et ’'hopital = file active régionales (VIH, Hepatite C).

~ Elaborer des programmes annuels de réponse aux enjeux locaux de

— Reéaliser un suivi des données épidémiologiques régional des patients affectés par le VIH

Nécessité d’une structure originale associant une activité de «routine» et une activité
«recherche».




Le logiciel NADIS

1- Le logiciel NADIS, outil informatique:
- Crée par des médecins

- Installé au sein d’équipes soignantes pour une
démarche coopérative autour du patient.

- La base de donnée = une saisie de données en
temps réel + un controle qualité continue.
2- Dossier Médical Informatise évolutif

- Comité de Pilotage: Medecins, TECS,
Informaticiens.

- Un comité d’experts autour des
recommandations en vigueurs




Dossier Médical Informatisé de Spécialité
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Le TEC et Nadis

—-La mise en place de Nadis
|- Lancer le déemarrage de Nadis dans le service
lI- Nadis en production et le TEC

.



La mise en place du projet (1)

» Connaitre le calendrier prévisionnel de la phase d’installation

o Les démarches administratives:
- Obtention de I'accord des directions d'établissement et des DSI
- Déclaration CNIL
- Recrutement de TECs

o Les démarches techniques:
« Sélection de I'hébergeur
- Mise au point de la solution technique et tests

o La conduite du projet:

- Présentation aux equipes du projet dans chaque etablissement et
formation initiale

- Deéfinition des rbles au sein des équipes (référents / administrateur
[ utilisateurs)

- Lancement du projet et formation continue des utilisateurs
» ldentifier les référents
o Responsables: Docteur ..... ?
o Coordinateurs: COREVIH, TECs
o Chef du projet informatique: DSI



La mise en place du projet (2)

4
Fournir a Fedialis:
> La liste des bilans
> Une table des médecins traitants avec leurs coordonnées
> |dentification de votre service: n° Finess
> Entétes des éditions du service
> Le consentement du patient validé par le chef de service
Si récupération de données,

- Tables patients (identité), consultations, biologies, traitements,
antécédents et diagnostics)

> Veérification des données récupérées d’'une base existante
- Manuels d’aide a la saisie pour chaque intervenant

> Acces des intervenants

> Augmentation du temps de consultation par patient

> Résultats de la récupération

- Test des imprimantes
Conflguratlon des tables (biologies)
allon du service: les profils




Lancer le démarrage de Nadis

Le démarrage doit se faire apres:
v Une réunion d’information au service

v" Un programme de formation des utilisateurs: Un planning de formation selon les profils
v" Un Support de formation, a chaque poste

Fiche de
signalement
Utilisateurs Vs TECs

3 Manuels NADIS #ts
pour les Profils:
e Médecin
eSecrétariat
eParamédical

Etapes de la saisie

» Coordonnées
Dépannages

Note d’information /

TECs Vs Utilisateurs




La préparation a Nadis au pole MIT

» Les profils d’utilisation

o Médecin et autre personnel
soignant: Création de recours,
Visualisation et Modification des .,
recours, Impressions e T

® Demiére connexion : 29/01/2008 18:286:25
7o » s . Profil : Administrateur

o Secrétaire: Création de patient,
Modification recours (fiches
administrative), Visualisation du
recours, Acces aux tables biologie
et médecin correspondants,
Impressions

Nom[UFOND ] Pienom[ | [Beshetche| 5|

o TECs: Administration, Soutien
uotidien, Aide a la saisie,
ontrole qualité, Exploitation et

Valorisation des données.*

o L’utilisation est sécurisée
(pseudo/ mot de passe)

e Wi e B e e e



Circuit d’Information NADIS, CONSULTATION

n amont, TECs: mise
a jour des dossiers et

. )~ recours

Secrétariat

Gestion des consentements: SaISIe des donnees

Création ou Mise a jour du dossier

patient (écran administratif) Vérification, Registre biologiques

v

Saisie des données cliniques et Edition des ordonnances et
thérapeutiques d e consultation lettres de sorties

IDE Si ETP ou autre acte infirmier

Saisie des données cliniques et thérapeutique d’ETP ou actes Visualisation du dossier
infirmiers patient

Autre professionnel de santé

Création du recours Saisie des données sociales, psy, diét ..

A 4

Création du recours

/ Secrétaire (BE), Cadre de santé
Contrdle d’exhaustivité et de qualité Analyse statistique Suivi de 'activité

i —_



Circuit d’Information NADIS, Hd) En amont, TECs:
mise a jour des

. ) dossiers et recours

Création du recours HDJ Créer le dossier Si nouveau patient

Médecins X consultations

Modification ou création du recours HdJ Saisie des données clinique et thérapeutique de consultation

. ntene_____________________ |

Edition des ordonnances et lettre de sortie Saisie des données biologiques ??

A4

A4

A4

Autre P. paramédical

Modification du recours Hd) Saisie des données de consultation (sociales ect...)

Secrétaires

Saisie des données biologiques ?? Edition des lettres de sortie HdJ et CS)

/ Secrétaire (BE), Cadre de santé e

Controle d’exhaustivité et de qualité de la base/Analyse statistique Suivi de I'activité

A4

M

A




Pourquoi nous investir dans NADIS ?




Le TEC et Nadis

—-La mise en place de Nadis

|- Lancer le démarrage de Nadis dans le service
II- Nadis en production et le TEC




Nadis en production et le TEC

v Administration générale
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Nadis en production et le TEC

v Administration générale
v Vérification quotidienne des consentements
v Controle de I'’exhaustivité des recours

v Aide au codage des diagnostics et a la saisie des
données biologiques

~ Correction et mise a jour des données

~ Controle qualité des données: utilisation dat’aids +
briefing des médecins

~ Répondre aux demandes ponctuelles des meédecins:
Activité, études cliniques (réserves contrdle qualité)

+~ Recherche autour de I'optimisation de |'utilisation de
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil)

~ Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, )




Nadis en production et le TEC
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Préparation au controle qualité du dossier patient informatisé Nadis
Suivant

Le cahier des charges défini par Cohseil Scientifique National Nadis

1- Mettre a disposition — Recherche
des utilisateurs une — Evaluation cliniques
~ ez base de données de _ Dé
(" Contrdle qualité ) Lalité Developpement de
+ . projets scientifiques
Respecter un = Interet
cahier des charges 2- Disposer d’une - Collaboration aux
\_ National y §dtruct:Fure de baie | recherches multi-
L;&tfuuxe pourtous 1es établissements

Objectif : Cette présentation vous expose I’ensemble de variables a renseigner
obligatoirement pour chaque patient et la fréequence de saisie de ces données:
»A chaque recours

»Une fois dans le dossier patient

»Une fois avec mise a jour si nécessaire

»>Une fois par période




A chaque recours

L’examen clinique normal ou pas?
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“E E Eummentalle o Exa m e n C I I n I q u e y S| aucun Signes Eonction. Examen dlinique | gibservation | Habitudes de vie | fwis du patient |

signe clinique n’est a ajouter, il est it EO S __Pation on cour co s
Patiert en cours de suivi impératif de cocher « Exam Clinique T Tampereture (0]
: Norm al » TagmmHgy [ /[ | Karnofsky BMI (kg/rm? (000 ] Social
Tour de Hanche (cm) | | Surface Corg. (m?) [0.00 | W IH
Tour de I'"Abdomen {cm) Fouls (fmin) ﬂngatges
Antécédents & Hist. thérz
Examan clinigqua normal - Supprimer | Ajouter des signes | B
[ Signes Cliniques [ Statut | Description | Grawvité Fésultats biclogiques
» Bésultats paracliniques
e — e

Administrat T
. — o La prescription
ol Prescription, mémesile P _

g !
traltement est |nchange ou qu’aucun Screening I Connexionsl Synthésel Migilancel ﬁl NI‘ I 15/12/2011 I )I'll Quitter le d
VLK, traitement n’est a prescrire, il est Prescription médicamenteuse
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Une fois a chaque peéeriode

Tous les 7 n

Tous les 13 mois

» Poids

» TA

» ARN VIH
» CD4

b, L SO0, e, Lt g

Line: MEDDEB : DEMONSTRATION Nadis, recours du 041172011
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Asat/Alat
Cholestérol (total, HA!
Triglycérides

Creatininémie
Sérologies (VHC, VHB, To» J,
CMV,Syphilis)

Vous avez la possibilité de savoir a quelle date remonte le dernier enregistrement de chaque variable: Il vous suffit de
double cliquer dans la zone saisie de la variable

Cluitier le dossier

Examen clinique
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Résultats biologiques
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Une fois dans le dossier

» Date de 1¢ sérologie (+): VIH et/ou hépatites
» Facteur de transmission VIH et/ou hépatites
» Un diagnostic VIH ou hépatites
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Une fois dans le dossier avec mise a jours quand

nécessaire (1/2)

Fx<czmmmienrn climiguse
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—reusue gy cpon [Macera= = par le médecin ou
I’IDE en ETP

=+ rap.

U=

CTontracepticon [HRon

dinmigques

EFEFramarmenn climigu e

S creening I I:Dnne:-:in:msl Sgnthésel S arnee I 5

R

Donnees sociales

Swhnthése Situations l_ﬂccés SUx SOins I Bessources I Evaluation I

ise .‘».»ﬁtation épidémiologique de notre cohorte, les données

[«



Une fois dans le dossier avec mise a jours quand

necessaire (2/2)

— Les 6 données sociales a renseigner obligatoirement

= | 14| 4] 1712001 | o | e

Scres

Cluitter le dassier

Histori ue:lEIEI,-"‘I 172071 vI

Li le commentaire

— Situation familiale — 1 Probléme
Situation Familiale @
MHombre d'enfants -

Fatient en cours de suivi I
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B
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_Logement 55 Probleme
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Conclusion
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Récapitulatif des données minimales a renseigner

Une fois dans le dossier

Poids de base Mode Stade CDC Un diagnostic VIH
contamination

Taille Date de la 1¢re Date du passage Un diagnostic hép
Une fois avec mise a jour A chaque recours Une fois sur une
Si nécessaire période
Tabac Alcool Examen Clinique (normal | Poids TA
ou pas)
Toxicoma Contraception,? Ordonnance (Prescription CV/CD4/CDS8
nie Sj ou Renouvellement)
Douleur Qualité de vie/ |La conclusion codée ASAT/ALAT
Observance (motif du recours)
Situ. Enfant La conclusion texte Glycémie/Leucocytes/H
Familiale émoglobine
Etude Profession, CSP | Pathologie Trigly/HDL
diagnostiquée Chol/CholT/LDL Chol
Histoire thérapeutique VHB/VHC/Toxo/CMV/S

Vous pouvez demander a I'ingénieur d’étude de votre service de vous communiquer la
liste des patients que vous suivez et pour lesquels les données sont manquantes.



Nadis en production et le TEC

v Administration générale
~ Vérification quotidienne des consentements
v Controle de I’exhaustivité des recours

~ Aide au codage des diagnostics et a la saisie des
données biologiques

~ Correction et mise a jour des données

~ Controle qualité des données: utilisation dat’aids +
briefing des médecins

v Répondre aux demandes ponctuelles des meédecins:
Activités, études cliniques (réserves contréle qualité)

+~ Recherche autour de I'optimisation de |'utilisation de
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil)

~ Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, )




Nadis en production et le TEC

v Administration générale
~ Vérification quotidienne des consentements
v Controle de I’exhaustivité des recours

~ Aide au codage des diagnostics et a la saisie des
données biologiques

~ Correction et mise a jour des données

~ Controle qualité des données: utilisation dat’aids +
briefing des médecins

~ Répondre aux demandes ponctuelles des meédecins:
Activités, études cliniques (réserves contréle qualité)

v Recherche autour de I'optimisation de |'utilisation de
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil)

~ Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, )




Nadis un support pour I'ETP

Pour des services ayant mis en place un programme d’ETP, I’évaluation est obligatoire
(Nécessité de tracer,Utilité +++ d’Alimenter une Base de Données)

Tous les intervenants ont acces au dossier Nadis du patient, avec des profils
d'acces adaptés

Médecins (Hopital + Ville)

Infirmieres (ETP, CIDDIST, CLAT)

Psychologues

Assistantes sociales

Pharmaciens

TEC, secrétaires

AN NN Y NN




Consultation ETP sur Nadis®

S creeting | I:::-nne:-ci-:uns| Sgnthésel | =h | 4 | 4 | 0s/11,2010 | | | »ﬁ Cluitter le dossier

Résultats paracliniques

Hiztarique | | Ajauter un résultat Ajouter un commentaire

Fatient en cours de suivi

Twpe d'examen Date Fesultat Commentaire
Consultation Obsersance nsA 12010 [Marmal. patient suivi p
Adriniztratif
Social
WLH.
Heépatitez

Antécédents & Hizt. thérap.

Examen clinique

Fészultats biologiques

Heézultats paraclinigues

Prezcription Médicaments

Prezcription d'examens

Concluzion

[ ] I (=== Ty I Y= I (=== Ty I (=== Ty I (=== Ty I




Consultation ETP sur Nadis®

Evolution du profil IDE d’observance

Saisie d'un recours

§> L'infirmiére ETP a un profil d'accés "médical”

Infirmicre OBSERVANCE :J G ,1ecours du Z27/1072010

Sciegning | Eonnexionsl SEnthésel

8| W anmmo|r|

Quitter |2 dossier

Examen clinique

| SignesEondion.l Examen clinique  Observation |ﬂabitudesdevie| Lwis du patient

Historique des observations

Ohservation medicale

hjouter un commentaire |

Fatient en cours de suivi |

Orienté &1z consultafion d'accompagnament pour une modification de fraterment, sute & j
un echectherapeutioue

D'emblée me dit qu'il ne comprend pas, car a foujours toutpris. Me montre avec les
medicaments de demanstation, qu'il connait et e rappelle detoutce quila eu....

Je lui explique que tout le monde sait que les passagers d'une vaiture doivent metie une
ceinture de sécurité mais pourtant certaing ne la mettent pas touten connaissant les
consequences eventuels et les isques encours.

> je lui demande de m'expliguer |2 comparaison : oui, c'est pas parceque je connais
mes medicaments que e les prend.... pourant, &l toujours tout phs...

Paurllinstart, pas en mesure, de recannaire quoigue ce soit Reparlons des tests de
résistances et quoi ;a sen Mais il reste sur ses positions. Je i expligue pouriant bien
gjue nous ne sommes pas |a pourle juger mais pour 'aider dans sa démarche de soing

Je lui explique ol agissent ses futurs taitements surla raplication duvirus
Décile de les prendre & bh et 18h emviron comme les fois précédentes

fidministratit
Social
YIH,

R EnatES
e

—

| —— ]

oo r— ¢
Resultats paraciniques

Prescription Medicaments

Presciption dexamens

Evaluation (!) par le patient

Examen clinique

_Signes Fonction. | Examen cliniquel Obzeration | Hahitudes devie Avis du patient |

Douleur: 0

10

tolérance

Qualité de vie: &

e

\
d

Ohservance ; 10




Les outils pédagogiques pour le
patients

Marsalie fe 27/05207T

Synthese immunovirothérapeutique de Nadis DEMONSTRATION ne le 15/06/1970

Date CcD4 CyY Evénements thérap eutigues
15/06/2008 400 % : 2500/ mm3
15/06/2000 200 mm3

15/06/2010 5% : 100,7 f mm3
15/06/2010
07/08/2010 200/ mm3
01/12/2010
06/12/2010

07/122010
07/12i2010 H F

001212010 QN FUmEL
1011212010 R
05/01/2011 512 | mm3 Furl [0
12/01/2011 30 | mm3
15/01/2011

00/03/2011 2,9
09/03/2011

1110312011 20,7 % : 571 | mm3



Autres intervenants

Commentaires

sntaire |

28/06/10%%: Melle B. nous appelle pour une ordonnance de fortimel. A encore perdu du poids
et mange trés peu. Orientée vers son médecin traitant par FB. Me dit également gu'elle souhaite
changer de medecin traitant, ne weux plus aller chez Dr

29/0610Y : Melle BN appelle pour nous communiguer le nom de son nowvesy médecin
traitant : Dr NS, | Ui & prescris du Fortimel.



Nadis en production et le TEC

v Administration générale
~ Vérification quotidienne des consentements
v Controle de I’exhaustivité des recours

~ Aide au codage des diagnostics et a la saisie des
données biologiques

~ Correction et mise a jour des données

~ Controle qualité des données: utilisation dat’aids +
briefing des médecins

~ Répondre aux demandes ponctuelles des meédecins:
Activité, études cliniques (réserves contrdle qualité)

v Recherche autour de I'optimisation de |'utilisation de
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil)

~ Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, )




Consultations particulieres:
Soins Infirmier, RCP

MADIS® - Recherche d'un patient

ER06/2012 |-

MEDDEE Line
‘012 11:32:14

27062012 TOREI Christelle
09/05/2012 TOMEI Christelle

21/03/2012  TOREI Christelle Cons.
1EMI20TT T oD Thvisistic Tons.
128/09/2011  SOIMNS Infirmier Cons.

i T .- 29052000 G Shan Tihiisuzne | 1LUORS.
LT T T A0/052011  TOREI Christelle Cons.
23022011 TOREI Christelle Cons.
0722010 TOREI Christelle Cons.

FecupDmiz kb

B T S e P T I RS o e}




Nadis en production et le TEC

v Administration générale
~ Vérification quotidienne des consentements
v Controle de I’exhaustivité des recours

~ Aide au codage des diagnostics et a la saisie des
données biologiques

~ Correction et mise a jour des données

~ Controle qualité des données: utilisation dat’aids +
briefing des médecins

~ Répondre aux demandes ponctuelles des meédecins:
Activité, études cliniques (réserves contrdle qualité)

+~ Recherche autour de I'optimisation de |'utilisation de
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil)

v Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef)




Les mises a jours nécessaires

A propos de HADIS S

ice pour la prise en charge des patients infectés par le VIH ou une Hépatite

téléchargement veuillez saisir votre indentifiant et votre mot de passe

Il
Vatre identiant l:l
Votre mot di passe l:l

Présentation Forum Nadis 2011
BCB Mars 2012

NadisRef V3.4 du 17/04/2012

NadisEval

Qutils Interface NadisDmi2 |  Passerelle Nadis-Dmi2 du 02/09/2008.
Client TS version 5.1.2fr | Client TS version 5.1.2600 EN
Java version 5.0 Update 6 pour Windows Téléchargement Java autres systémes




La base de données Nadis au pole MIT

- Points forts

» 18 mois de saisie— Exhaustivité [90%-100%], 100% d’utilisation

» Sur la file active 2011, Nadis a permis de restituer le rapport du COREVIH
en répondant aux questions sur les répartitions suivantes:
° Le sexe

Le département

L’age

Les classes de CV

Les fréquences de la 1¢r¢ ligne thérapeutique

Le mode de transmission

Le stade CDC

La date de séropositivité

(e] [e] (¢] [e] (¢] [¢] [¢]

- Points faibles

Les antécédents cliniques et thérapeutiques

Les sérologies

Les données biologiques autre que les CV et CD4
Les données sociales

[e] o [e] (e]




Conclusion
Se perfectionner dans la maitrise et 'utilisation de NADIS

- Forums Nadis

— Réunions SFLS, forum de discussion des TECs
- Séminaire Dat’aids

- Journées de formations COREVIH

Programme Forum Nadis® 2011

Orum NADIS\J_
r . Implantatlon E Nadis® - Nathalie LVOFF
» Présentation Nadis® V5

10 h 00 : Modérateurs - Pr Pierre DELLAMONICA - Olalla GRAU
Introduction - Pierre DELALMONICA
20” = — Nouvelles fonctionnalités de Nadis® V5 - Dalil SALMI
— Mise en ﬁlace des différentes passerelles - Mohamed ERRAFYQY
(Domevih, NadisViro®, Biologie, Identité)
- DepI0|ement de Nadis® V5 - Dalil SALMI

11 h 30 : Critéres pour créer une cohorte - Pr Bruno HOEN et Pr Dominique
COSTAGLIOLA

Définition d’une cohorte - Cyrille DELPIERRE

La cohorte APROCO - COPILOTE - Dr Vincent Le MOING

Exemple de registre : cardiopathies ischémiques - Dr Dominique ARVEILER
Portées et limites des cohortes et registres - Pr Dominique COSTAGLIOLA

(:*didli‘, \

13 h 10 : Déjeuner

14 h 30 : Ateliers de travail - Dalil SALMI et Mohamed ERRAFYQY
« Nadis® V5 - prise en main de la nouvelle version / démo
« La passerelle DOMEVIH / démo
En parallele, Espace Question pratique utilisation Nadis .. Rachid. Agher

16 h 30 : Fin




Nadis® V5

Présentation des
développements



Les objectif de cette refonte

> Réécriture iso-fonctionnelle de Nadis®

~ Profiter du redéveloppement pour améliorer la conception
global du dossier médical

~ Reporter certaines demandes d’ameliorations et de
stabilisation directement sur la nouvelle version.

~ Integrer la reprise des données dans le plan de
développement

> En parallele,
- Finaliser et recetter le module mere-enfant

- Maintenir la version actuelle de Nadis® jusqu’a la livraison de la
nouvelle version.




Dossier Evolutif

"% SUPERADMIN COR - TESTP Sql . recours du 01/10/2010

IMenu Social

s m]

Synthése ISituationsl Accés aux soinsl Ressourcesl

Recours ICDnsuhaﬁon exteme j | Profil | | Patient en cours de suivi | | Lire les messages | | = | | |E| |E||E” 01/10/2010 |E"E| |M Quitter dogsier |

\-.

| Administratit |

Social

| AES. |

| Résultats biologiques |

> Volets et onglets paramétrables
> Fenétre internes indépendante

F18/03/2011 [~ 023248 4




Gestion des Volets ou Onglets

Hospitalisation de jour
Hospitalisation classique




Gestion des menus par volet

=lolx
& Valider|

2

| 10005
Administratif 7]

-
o

<Meru> =
| 1000 5

A Rt




Gestion des droits d'acces aux onglets
par profil Pathologique

*¥ Fiche Profil Patient

[ Hépatite -]
3 AES
v irologie

B

|
w
1
J

E  Administratif v I I
- Etat Civil r W r
3 Hospitalisation r 3 r
T3 Intervenants r 3 r
3 Parenté r M r
3 Onglets r 3 r
T3 Onglet6 r 3 r
T3 Onglet 7 r v r
3 Onglet8 r 3 r
r Onglet9 r r r
r Onglet 10 r r r
I Onglet 11 r r r
r Onglet 12 r r r
r Onglet13 r r r
r Onglet 14 r r r
I Onglet15 r r r
r Onglet 16 r r r
I Onglet17 r r r
3 Social r v r
T3 Synthése r 3 r
3 Situations r M r




Lestion des droits d acces aux
onglets par profil Utilisateur

' Profil des intervenants

CHUMN - Hapital de 'Archet 11 : SERMICE DYIMFECTIOLOGIE

Administrater =]
5

v Administrati | Iv] [
v I Etat Civil r 3 r
W~ Hospitalisation r 2 r
= v Intervenants r 2 r
I Parenté r W r
b ¥ Onglet5 r W r
I~ Onglet& r 2 r
o I Onglet 7 r 2 ~
~ I~ Ongletd r 2 r
r Ongletd r r r
r Onglet 10 r r r
I r Onglet 11 r r r
r Onglet 12 r r r
= r Onglet 13 r r r
r Onglet 14 r r r
v r Onglet 15 r r r
r Onglet 16 r r r
r Onglet 17 r r r
o P |Social r & -
v Synthése r 2 r
I I Situations r ~ r
2 Accés aux soins r 2 r
I Ressources r W r




Partage Datas / Exclusion Patient

ﬁ‘l Table Exception PartageDatas

[ T o e

MICHEL R
MICHEL R
RENIERE G

SIEURAS H

ﬂPaanéhagedesamer'tresenices

v
7
W
i
r
-
W

anrtal de IAlchetZ Semce de Pedlame

Hépital de I'Archet 2 : Fédération des maladies de 'Appareil Digestif
Hépital de I'Archet 1: Service d'hématologie clinique

COREVIH : COREWVIH

Fedialis Medica : Developpement

Mexus : Analyse

Ed Nexus : Analyse
COREVIH: COREVIH
Mexus : Analyse
Fedialis Medica : Developpement

=101 x|

rf e

=10 x|

= Modifier
€3 Supprimer




Verrouillage du dossier par Onglet

"% SUPERADMIN COR : TEST2 Test. recours du 10/02/2011 - 10| x|

Menu Admin Synthese Menu Admin 3 rmenu 4

Fecours IHDspitaIisatiDn classiquej | Profil | | SITUATION | | Lire leg messages | |g| |?| |?"T| IW

Etat Civil IHospitaIisationl Intervenantsl Parentél Onglet5| SUPEF{AEFNTE‘?‘?E?‘K‘T’EFUH Nadis @
Nem |TEST2 ¥ Consentement CMNIL signé N WW/
Prénom [Test Sexe [Masculin - | Social |
Mom de jeune fille | Date de naissance | 01/01/1969 " | V.LH. |
Adresse ’ | Prestations Médicaments |
Ville [PARIS 15 (.| CodePostal i
Pays [AFGHANISTAN = N° d'LP.P.
Tel. Domicile | N Archive I—
Tel. Portable [ N° Nadis [ 993114655
Tel. Bureau | Mise & jour le |—
Email |

|qj Ajnuter| |QB Supprimer|

Med. Accés
Référent | Dossier

MNom iy Prénom y Spécialité A Tel. % Imp
GEMNERALISTE

Volet bloqué par SUPERADMINISTRATEUR Nadis
-\‘\\\\\w e

) |'a""13/ﬂ3."2|]11

- 02:23:19 | 4




Commentaires nhistorises et sighes
Messagerie Patient

=10l x|

Massageria IAudiIl |l‘iﬁll‘l‘iiElS| Psy{:hnl So{:i{}l T{}usl

Commentaire 3 Mouveau

Test de message

18/03/2011 02:44 'SUPERADMINISTRATEUR | = -
,ﬁ Maodifier

€3 Supprimer

™  Apercu

=10/ x] - Marquer
Maon lu

2 Commentaire 1 Mouveau
4 Modifier

18/03/2011 02:44 'SUPERADMINISTRATEUR F Commentaire infirmier

€3 Supprimer

Fermer

i

i Ml

=] Apercu

Fermer




Volet Prescription Médicamenteuse

Intégration des critéeres de certification de la Haute Autorité de Santé

Label fort de qualité et de neutralité

Objectif de ’'HAS :
Ameéliorer la sécurisation de la prescription médicamenteuse.
Faciliter le travail du prescripteur.
Optimiser le colt de traitement a qualité égale.




Volet Prescription Médicamenteuse

Amélioration de la sécurité de la prescription médicamenteuse

Les interactions médicamenteuses
Surdosages
- Les incompatibilités physico-chimiques
- Les contre-indications et précautions d’emploi par rapport :
A une pathologie
- Un stade de grossesse
Une tranche d’age

Une hypersensibilité : Possibilité de saisir un composant auquel le
patient est censé étre sensible

Médicament dopants
Prescription restreintes
Monographie compléte
- Numérisation de toutes les éditions de prescriptions

NOUVEARU




Volet Prescription Médicamenteuse

Faciliter le travail du prescripteur

Plusieurs types de recherche :
- Recherche par médicaments
- Possibilité de rechercher un médicaments par son nom
EmEERecherche par DCI (dénomination commune internationale)
- Recherche sur le nom de la molécule (valables dans tous les pays)
- Recherche tous produits
- Recherche intégral sur un item contenu dans le libellé du produit
xR echerche par indications
- Exclusivement des mots de la classification CIM10
pEmERecherche par classe ATC

- Affichage de I’arborescence de la classification. Le dernier niveau
affiche les médicaments correspondants.

pmEERecherche par aspects
- Possibilité de faire une recherche sur les caractéristiques visuelles




Volet Prescription Médicamenteuse

¥ SUPERADMINISTRATEUR Madis : TEST2 R, recours du 11/05/2011 - 10| x|

Fecours IHDspitaIisatiDnclassique j | Frofil | | Lire lez commentaires | |E| |E| |E||E|I 110542011 |£||E| |M Quitterdussiet|
\ﬁ

Frescription Médicamenteuse IPrescriptiDns Extemesl

L=

Alertes détectées : Allergies + Conduites automobiles

Administratif

| W1 H. |
| Hépatites |
Traitements Antérigurs | F'niu:lsl[l T aille ID Grnssess4 0 Allaite 0O Ajouter un medicament | | Antécedents et Hist. thérap. |
TRAITEMENT PRESCRIT LE 11/05/2011 B | prew——
Prescription SANS BAPPORT au traitement ALD
DOLIPRANE 1 000MG CPR 100 | Résultats biologiques |

1 comprmeé, par jour pendant 10 jour, |

& renouveler si besoin au bout de 4 heures minimum Résultats paracliniques |

PROZAC 20MG GELULE 70

1 qélule, par jour pendant 10 jour,

a avaler avec un grand veme d'eau
TRIZIVIR CPR 60
1 comprimé, 2 foiz par jour pendant 30 jour.
matin et zoir ; & avaler avec un verre d'eau

-

|_-’T Madifier la pozologie |@ Supprimer un médicament|

| D ivrer O/M

| F12/05/2011 }'\'-‘_\T::EIEJ 1:41 | A




Volet Résultats Biologiques

NouveRy [

NouvERy [

[ ]
[ ]
[ ]

[ )
[ )
D

Une seule table regroupe résultats biologiques et les résultats
paracliniques (un résultat / ligne)

Table BiologieUnite par service. Ajout des normes min et max ;
Ajout des facteurs de conversion.

Ajout d’un convertisseur d’unité

Affichage des graphes avec conversion d’unités

Affichage des normales; alerte en dehors des normes

Ajout d’un graphe multi-marqueur

Modélisation de I’onglet de saisie rapide des résultats biologiques
Préparation a I'intégration du thésaurus LOINC




Volet Résultats Biologiques

F‘ SUPERADMINISTRATEUR Madis : TEST2 R. recours du 11/05/2011

=10l |

Recours IHDSDita“SEItiDn clazsique

[

' Profil |

| Lire les commentaires |

| & |

7 «] «|[iroszeatt ][ » | |

| W Luitter dassier |

@nairel Fibrosel iro. Hépatitesl S@ A
| ) Ajauter un bilani i}h Graphesi |B Supprimer le I:uilan| Diate Im |j Madifier la date| | Administratif |
GB | 250 1079/ | PNE [ 0% PNN 53 /mm3 | VIH. |
Hgb [ 200 mmol/| phoz [ 15% Lmpha [ 78 /mmd | Hépatite s |
WM |— FI CD4 % IW % CD4 ﬁ / mm3 | Antécédents et Hist thérap. |
s I minal /1 i3 I 52 % i3 I 3]/ mma3 | Frescription Medicaments |
ASAT | el | C04 /E08 I 048 Fiésultats biologiques
ALAT | urer | vviH [ 376 cp/ml Cv¥iHLog [~ 25 Log1o =
Nom &lat [ mmol /| Tech [FCR aRM <10 =] C¥Indétect. ¢ Oui @& Mon ¢ MND | Résultats paraclinicues |
PaL |— uldl Créat |— il 4| Clairance I—ml.-"min
GGET [ us Gceme [ mmol/l INR [ 1%
Bili T [ melsl Insuingmie [~ ml /1 TP 1.1
Bili C I— pmal £ | Lipaze I— Ul Al Facteur ' I—
Chal T |— -l CPK, |— Ul A2 macro |— Uil
ChelHDL [ mmol /1 LDH [ we Hapto [
ChollDL [T mmal/I Phosphore [~ mmol /1 Apo A [ us
TriGily [ mmolsd Cakcgmie [ mmol/| T4 [ pmol/l
Albumine |— g/l Lact. Wein |— — TSH |— ug / ml
Ferritine |— CRP |— AFF |— ng / ml
Acide Urig. I— Cryoglob. I jl
Yitamine Ot I— Acide Hyalur, I— pg /|
[Fizmes00 |- 055409




Autres ameliorations

» Fusion des tables Antécédents et Diagnostic

» Application Multilingue.

» Acces par carte CPS (nouveau lecteur)

» Mode Visualisation du dossier completement opérationnel

» Augmentation taille écran : 960 x 700 ; le plein écran possible
~ Possibilité d’affecter plusieurs profils a un

Intervenant

» Le clic droit actif (a valider) : mémorisation, export, tri, etc ..

~ Navigation dans les recours optimisée

~ Génération des identifiants uniques : suppression de la gestion
par numero aléatoire




Contenu de Nadis® V5

» Developpement des volets :
« Administratif,
- Social (remis a jour),
* VIH,
- Hépatites (B&C),
- Antécédents Cliniques & Histoire Thérapeutique,
- Examen Clinique,
- Résultats Biologiques,
- Résultats Paracliniques,
 Prescription Médicamenteuse,
 Prescription d’examens,
- Conclusion
- Intégration du module Mere-Enfant




Contenu de Nadis® V5

> Module Administration :
- Gestion des profils,
- Gestion des utilisateurs,
- Gestion des correspondants,
- Gestion du PartageData - Exception
- Gestion des Etablissements / Services
- Biologie : Unité par Service
- Paramétrage Appareils / Signes Cliniques par services
- Paramétrage Bilan d’examens
- Parameétrage Pharmacologie
- Audit Trail
- Trace des connexions
- Déverrouillage Dossier Patient




Contenu de Nadis® V5

» Module Gestion des tables :
- Correspondant,
- Biologie,
- Gestion des protocoles,
* Recueil PMSI

» Module Messagerie:

* Messagerie Patient,

- Ajout des onglets Commentaires ETP et TEC,

- Intégration des résultats d’audit dans la messagerie
» Nouveau type de recours

» Création d’un nouveau type de recours «Autre» qui se rajoute a
Consultation, HDJ, Hospitalisation.

- Ce type de recours n’est pas exporté par 'interface DOMEVIH




Contenu de Nadis® V5

» NadisViro:
- Re-écriture et intégration dans Nadis ® V5

» Module de récupération des données de Nadis® V4:
- Récupération des données anonymisées du CHU Nice,
- Installation de Nadis V5 sur la plateforme E-Nadis du CHU Nice,
- Controle qualité et correction en cours

» Exportation de la base Nadis® V5 au format Access
- la base Access a éte créée a partir de la structure de la base Nadis
V5
- Cette base integre les données anonymisées du CHU Nice.
« Fourniture du dictionnaire des données

- Cette base va permettre a I’association Dat’Aids d’adapter ses
outils d’exploitation a la nouvelle structure V5




Développement en cours Nadis® V5

» Editions

» Module d’Import/Export d’'un dossier patient
- Les donneée liées au patient - Sur le dernier recours.

- Cryptage du fichier de sortie
* Fichier nomme : N° COREVIH+N° Patient

~ Aide en ligne
- Réalisation d’un aide en ligne au format CHM




Les différentes passerelles :

» DomeVIH
> NadisViro
> Biologie
> ldentité



