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1 Introduction

Ce chapitre contient quelques informations importantes concernant
I'utilisation de ce manuel.
Nous vous prions de lire attentivement ces informations et de les

observer.

1.1 A propos de manuel d'utilisation

Identification

Information
concernant I'édition

Les chapitres du
manuel

Les illustrations

L'importance du
manuel

Les modifications

Reproduction

L'identification est possible grace aux indications
suivantes

figurant sur la page de couverture et sur les
étiquettes insérables si celles-ci existent:

- version logicielle du programme d'application

- édition dude ce manuel d'utilisationdutilisation
- numéro de référence dude ce manuel
d'utilisationd’utilisation

Information concernant I'édition, p. ex. 1/08.12
signifie: 1ére édition du mois d'ao(t 2012.

Pour faciliter I'utilisation de la documentation de
B.Braun Avitum, nous avons uniformisé la répartition
en chapitres. C'est pourquoi il est possible que
certains chapitres ne contiennent pas d’information.
Ils sont indiqués en conséquence.

Les illustrations utilisées dans la documentation
(p. ex.écran, photo, etc.) peuvent différer de
I'original si cela n'influence pas la fonction.

Le présent manuel d'utilisation fait partie de la
documentation d'accompagnement et, par
conséquent, du logiciel. Il contient toutes les
informa-tions nécessaires a I'utilisation du générateur
de dialyse.

Le manuel d'utilisation sert a la premiére étude et a
la consultation ultérieure.

L'exploitant ne doit utiliser le logiciel qu'une fois que
le fabri-cantcréateur a instruit le responsable de
service sur la base du manuel d'utilisation.

Le logiciel doit étre utilisé exclusivement par des
personnes qui ont regu une formation sur le
maniement correct et qui dispo-sent du certificat
correspondant.

Les modifications des documentations techniques
paraissent sous forme de feuilles complémentaires ou
de nouvelle édition. En régle générale, voici ce qui
s'applique:

Sous réserve de modifications.

Toute reproduction, méme partielle, exige une
autorisation
écrite.
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1.1.1 Description du programme

Le programme Nexadia Expert constitue une base de données pour la
néphrologie et la dialyse.

Ce logiciel est destiné a la réalisation des taches suivantes:

gestion des données de base des patients,

création et documentation des prescriptions d'hémodialyse,
documentation des traitements d'hémodialyse effectués,

création et documentation des prescriptions de dialyse péritonéale,
documentation des traitements de dialyse péritonéale effectués,

saisie et représentation des données de laboratoire,

création des prescriptions de médicaments,

création des rapports (notifications) axés sur les données de la base de
données.

A\ ATTENTION!

Les données en provenance des rapports ou calculs ne doivent pas étre
la source unique pour les décisions de traitement.

11.2 Identification
Désignation de la version

Le manuel d'utilisation est valable pour la version Nexadia Expert 3.x et
pour les versions plus récentes.

Les informations et données contenues dans ce manuel d'utilisation
peuvent étre modifiées sans préavis. Toute reproduction ou distribution
du manuel ou de parties du manuel ainsi que des programmes ou des
séquences des programmes sans autorisation écrite expresse d'iISYMED
est interdite, quels qu'en soient le but et le motif. La réalisation de copies
est autorisée exclusivement dans le cadre des prescriptions Ié-gales.
Toute transmission a des tiers est interdite. Sous réserve d'erreurs et de
modifications.

© 2018 iISYMED GmbH
Identification

Désignation:
Nexadia Expert

Date de validation:
05 décembre 2018

Index des révisions:
1.02.00

Création de ce manuel par la société iISYMED GmbH, Butzbach.
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Numéros de référence

Nexadia Expert est disponible en différentes versions. Chaque version a
son propre numéro de référence selon le tableau suivant.

Référence Désignation succincte

7107262 Nexadia Expert Standard, 5 utilisateurs
7107263 Nexadia Expert Professional, modules supplémentaires
7107264 Nexadia Expert Upgrade, nombre illimité d'utilisateurs

7107NE10A Nexadia Expert, module DP

CONSIGNES!

Les fonctions indiquées dans le manuel d’utilisation avec le supplément
de nom « option » sont utilisables exclusivement avec Nexadia Expert
Professional.

11.3 Groupe cible

Le logiciel doit étre configuré, utilisé et appliqué exclusivement par des
personnes dis-posant de la qualification, des connaissances ou des
expériences nécessaires.

Les extensions, rectifications, modifications ou réparations sont réservées
exclusive-ment au créateur ou a des personnes qu'il a autorisées.

11.4 Responsabilité

Responsabilité de I'exploitant

L'exploitant est responsable

¢ du respect des prescriptions nationales ou locales relatives au réglage,
a l'utilisation, a I'application et a la maintenance,

¢ du respect des prescriptions de prévention des accidents,
¢ de la possibilité d'accés permanent au manuel d’utilisation.

Responsabilité de I'utilisateur

A respecter lors de la saisie de paramétres :

L'utilisateur doit vérifier les paramétres, c'est-a-dire contréler la véracité
des valeurs saisies. Si des différences entre les parameétres souhaités et
ceux affichés sur le géné-rateur de dialyse sont constatées lors du
contrdle, le réglage doit étre corrigé avant d'activer la fonction.

Les valeurs réelles indiquées doivent étre comparées aux valeurs de
consigne existantes.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 7
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1.1.5  Avertissements, consignes et symboles

Informations précisant qu'en cas de non-respect, il y a risque éventuel
pour la santé des personnes.

A\ ATTENTION!

Informations précisant qu'en cas de non-respect des consignes
d'utilisation, il y a risque d'endommagement du générateur de dialyse ou
de menace de personnes.

CONSIGNES/!

Information précisant qu'en cas de non-respect des étapes prédéfinies, il
y a un risque de dysfonctionnement, d'exécution incorrecte ou d'échec de
I'effet escompté de I'étape prévue.

1 Information précisant des astuces pour une utilisation optimale.

1.1.6 Garantie

Garantie Les prestations de garantie sont indiquées dans
les contrats d'achat.

Garantie Le droit de garantie de I'acheteur est basé sur les
prescriptions légales en vigueur.

11.7 Exclusion de la responsabilité

Le logiciel a été concu pour assurer les fonctions indiquées dans le
manuel d'utilisation.

Le créateur ne peut pas étre tenu responsable en cas de dommages
corporels ou autres et n'assume aucune garantie en cas de dommages
sur l'appareil et sur le logiciel résultant d'une utilisation d'accessoires non
homologués ou inappropriés.

Contrdlez la liste des accessoires :

Nexadia Monitor
Dialyse péritonéale
Dossier de soins
Interface HL7

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018
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1.1.8 Assistance et service

Comportement dans des cas exceptionnels

Dans des conditions défavorables, par exemple aprés une coupure de la
connexion ré-seau au serveur ou d'arréts logiciels, les données du
serveur peuvent différer de celles du programme client. Dans ce cas, il
est recommandé de quitter le programme et de le redémarrer.

Pour tout conseil, vous pouvez contacter:

Le fabricant B. Braun Avitum AG
Postfach 1120
34209 Melsungen
Allemagne
Tél.: +49 5661 71-0
www.bbraun.com

Service aprés-vente iSYMED GmbH
Gebrlder-Freitag-Str. 1
35510 Butzbach
Allemagne
Téléphone: +49 6033 9617 31 (Hotline)
Fax: +49 6033 9617 33
E-mail: Support@isymed.com

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 9
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2 Mise en service

Le présent chapitre traite tous les sujets concernant le réglage du
Nexadia Expert. Vous trouverez les informations sur l'installation dans le
manuel d'installation. Le chapitre est surtout destiné a I'administrateur du
systéme. Si vous étes un utilisateur de Nexadia Expert, vous pouvez
ignorer ce chapitre.

21 Premier démarrage / Etablissement de la connexion a
la base de données

Si vous démarrez Nexadia Expert pour la premiére fois sur un poste de
travail, vous recevez normalement le message suivant:

« Nexadia Expert n'a pas pu étre connecté a la base de données. Essayez
de créer une nouvelle connexion. »

Ce message s'affiche lorsque Nexadia Expert n'a pas pu se connecter au
serveur contenant la base de données (ce qui est toujours le cas lors du
premier démarrage). En cliquant sur [OK], vous ouvrez une fenétre (la
boite de dialogue de connexion) vous permettant de vous connecter a
une base de données existante. L'administrateur du systeme doit déja
avoir installé la base de données.

Dans le champ de sélection Serveur vous trouverez un ou plusieurs
serveurs MS-SQL de votre réseau. Sélectionnez a cet endroit le serveur
contenant la base de données Nexadia Expert. Si ce serveur utilise
I'authentification Windows, cliquez dessus sinon, cliquez sur
I'authentification du serveur SQL. Dans ce dernier cas, vous entrerez en
plus le nom d'utilisateur et le mot de passe.

Le champ de sélection Base de données qui s'ouvre ensuite contient
toutes les bases de données enregistrées sur le serveur préalablement
spécifié.

Normalement, deux bases de données sont sauvegardées sur votre
systéme: une contenant les données des essais qui est la Base de
données de démonstration et une autre base de données vierge avec
laquelle vous allez travailler et qui est votre base des données
productives. Pour plus de détails, les instructions d'installation.

Sélectionnez alors la base de données Nexadia Expert vierge et cliquez
sur [Connecter].

CONSIGNES!

Si la liste des serveurs SQL disponibles est vierge ou si vous avez des
problémes avec les méthodes d'authentification, adressez-vous a
I'administrateur du systeéme.

Outre la procédure décrite ci-dessus, vous pouvez également sélectionner
I'onglet [Chaine de connexion] et y entrer directement une chaine de
connexion que vous connaissez déja.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018
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Apres I'établissement de la connexion a la base de données, Nexadia
Expert redémarre en utilisant la nouvelle information pour la connexion.

Si vous désirez passer de la base de données de démonstration a votre
base de données et inversement, vous pouvez le faire via le menu
[Fichier/Sélectionner une base de données]. Vous accédez alors de
nouveau a la boite de dialogue de connexion ci-dessus. Veillez a ne pas
enregistrer des données réelles dans la base de données de
démonstration et vice-versa. Vous trouverez une information sur le nom
et le numéro de version de la base de données activée sur la barre d'état
de Nexadia Expert, tout en bas.

A\ ATTENTION!

N'utilisez pas la base de données de démonstration en tant que base des
données productives. Certaines données contenues dans la base de
données de démonstration ne conviennent probablement pas a la
structure de votre centre médical.

CONSIGNES!

Les mécanismes utilisés par Nexadia Expertpour la sauvegarde de la
chaine de con-nexion menant a la base de données répondent a des
directives strictes de Microsoft et assurent une sécurité maximale contre
I'usage abusif des données. Il est cependant possible que les mécanismes
s'opposent un peu a votre souhait visant a une installation et a une
maintenance faciles a effectuer, notamment si vous n'utilisez pas I'Active
Directory Microsoft. Afin de vous faciliter le travail, nous allons vous
expliquer dans ce qui suit le mode de fonctionnement de la chaine de
connexion:

1. Lors du premier démarrage de Nexadia Expertsur un terminal, c'est-a-
dire direc-tement aprés avoir effectué I'installation, Nexadia Expert
utilise en tant que fichier de configuration initiale le fichier
TherapyManager.exe.config figurant dans le répertoire du
programme. Ce fichier n'est pas modifié par Nexadia Expert.
Normalement, la chaine de connexion réglée par défaut ne correspond
pas la chaine de connexion que vous allez utiliser. Une connexion a la
base de données n'est par conséquent pas possible et Nexadia
Expertouvrira la boite de dialogue de connexion représentée ci-
dessus.

2. Dés que vous avez correctement ouvert une base de données via la
boite de dia-logue de connexion, Nexadia Expertgéneére un fichier de
configuration personnalisé qu'il stocke dans un répertoire local de
I'application. Normalement, son chemin d'accés est le suivant:

C:
\Users\UserName\AppData\Local\CompanyName\ProductName\ProductVersio

n

Le fichier de configuration est toujours désigné par user.config et
comprend la chaine de connexion codée derriére le <setting
name="UserConnectionString" serializeAs="String"> dans I'élément
XML <value>.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 11
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3. Si vous désirez installer Nexadia Expert sur plusieurs ordinateurs sans
toutefois vouloir répéter la configuration manuelle de la chaine de
connexion, il est recommandé d'adapter le fichier .
TherapyManager.exe.config a la chaine de connexion utilisée. A cet
effet, vous devez installer Nexadia Expert sur un poste de travail, le
démarrer, passer a la boite de dialogue de connexion, effectuer le
paramétrage et ensuite quitter le programme. Copiez la nouvelle
chaine de connexion (codée) du fichier user.config dans le presse-
papiers. Ouvrez le fichier TherapyManager.exe.config dans le
répertoire du programme. A cet endroit, vous pouvez rechercher
I'élément

<add
name="MedVision.Finesse.FinDB.Properties.Settings.StandardConnectio

nString”
connectionString="Data Source=(local);Initial

Catalog=FinDB; Integrated Security=True;"
providerName="System.Data.SglClient" />

et remplacer la chaine de connexion inappropriée située derriére

« connectionString= » par la chaine codée que vous avez copiée dans
le presse-papiers. Veillez a ce que les guillemets soient correctement
placés.

Si vous utilisez un systeme de distribution automatisé de logiciels,
assurez-vous que le fichier TherapyManager.exe.config original a été
remplacé par la version que vous avez modifiée. Grace a cette
procédure, vos utilisateurs n'auront plus besoin de configurer eux-
mémes la connexion a la base de données.

2.2 Sélection des options de programme

CONSIGNES!

Ce chapitre s'adresse a I'administrateur du systéme. Il ne contient pas
d'information nécessaire a I'application de routine de Nexadia Expert.

Les options de programme vous permettent de configurer le programme
Nexadia Expert selon les exigences de votre cabinet ou de votre unité de
dialyse.

Vous ouvrez les options de programme a l'aide du menu
[Extras/Options].

Afin de faciliter la tache de nos techniciens d'assistance internationaux,
toutes les descriptions des options sont en anglais.

Tous les éléments figurant dans la fenétre font partie d'une catégorie. Les
noms de catégorie figurent dans les zones de couleur grise foncée et
peuvent étre ouverts et fermés. C'est pourquoi ils sont précédés d'un
triangle. Le domaine de validité figure derriére le nom de catégorie et est
représenté entre parenthéses. Ce faisant, per workstation signifie que
le réglage se rapporte a tous les utilisateurs de I'unité de travail actuelle.
Global signifie que le paramétrage s'applique non seulement a tous les
utilisateurs de Nexadia Expert mais aussi aux utilisateurs travaillant sur
d'autres postes de travail.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018
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Ici, vous trouverez les explications des différents réglages:

Calculation of glomerular filtration rate (using MDRD study
formula) - (global)

(Calcul du taux de filtration glomérulaire (avec formule de I'étude
MDRD) - (global))

Mapped lab test param for creatinine

(Paramétre de test de laboratoire relié pour la créatinine)

Les patients préterminaux peuvent étre saisis avec leur bilan de santé
(check-up) dans la documentation de I'historique médical. Le taux de
filtration glomérulaire est calculé lors de tout check-up préterminal. La
derniére valeur de créatinine, a savoir celle de la date avant le check-up
préterminal, est prise en compte dans ce calcul. Etant donné que le nom
de la créatinine dépend des parameétres individuels du laboratoire, vous
pouvez y indiquer le nom du parametre de créatinine utilisé dans votre
unité.

Factor for creatinine mapping

(Facteur de liaison pour la créatinine)

Si nécessaire, vous pouvez indiquer un facteur de conversion sous Factor
for creatinine mapping qui va convertir le parametre de laboratoire
existant en une unité de laboratoire [mg/dl].

Database Settings (per workstation)
(Parametres base de données (par station de travail))

Database connection string

(Lien de connexion de la base de données)

Cet élément est également donné a titre indicatif et affiche la chaine
actuellement utilisée pour la connexion a la base de données. Cet
élément peut étre modifié a des fins de test. Normalement, la connexion
a la base de données est sélectionnée dans le menu
[Fichier/Sélectionner une base de données].

Debug settings (per workstation)
(Parameétres de débogage (par station de travail))

Debug settings

(Parameétre de débogage)

Avant la publication officielle de nouveaux modules de programme, le
créateur de Nexadia Expert propose des versions béta sous forme de
mise a jour. Celles-ci ne sont normalement pas activées mais peuvent
I'étre en mettant le parameétre sur Vrai. Ces modules de programme
préalablement validés sont bien entendu réservés a des tests. Le
fabricant n'assume aucune responsabilité quant au fonctionnement des
données dans la version officielle si elles ont été enregistrées dans une
version béta. Le fabricant n'assume également aucune responsabilité
quant au fonctionnement correct de ces modules.

Diagnosis Settings (per Workstation)

(Parameétres des diagnostics (par station de travail))

Use ICD-9

(Utiliser ICD-9)

Fixe si le catalogue de diagnostic ICD-9 doit étre utilisé dans le module
Dossier médical/Diagnostics. Le réglage actuel est per workstation
mais va devenir global dans les futures versions de Nexadia Expert.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 13
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Use ICD-10

(Utiliser ICD-10)

Fixe si le catalogue de diagnostic ICD-10 doit étre utilisé dans le module
Dossier médical/Diagnostics. Le réglage actuel est per workstation
mais va devenir global dans les futures versions de Nexadia Expert.

Use Custom Catalog

(Utiliser un catalogue interne)

Ce point permet de valider la fonction du module de diagnostic autorisant
I'utilisation d'un propre catalogue de classification (similaire a I'ICD10).
Dans ce cas, il sera possible de compléter le catalogue avec vos propres
éléments, de les éditer, de les effacer et de les importer. Le réglage
actuel est per workstation mais va devenir global dans les futures
versions de Nexadia Expert.

Le catalogue de diagnostic personnalisé est un module optionnel et n'est
pas inclus dans la livraison standard.

Use QuasyNeT

(Utiliser QuasyNeT)

Fixe si le catalogue de diagnostic QuasyNeT doit étre utilisé dans le
module Dossier médical/Diagnostics. Le réglage actuel est per
workstation mais va devenir global dans les futures versions de
Nexadia Expert.

Le catalogue QuasyNeT est typique pour le systeme QuasyNeT-
Benchmarking allemand et représente une petite quantité de diagnostics
qui jouent un r6le important dans le domaine de la néphrologie.

Use Avitum

(Utiliser Avitum)

Fixe si le catalogue de diagnostic de B.Braun Avitum doit étre utilisé dans
le module Dossier médical/Diagnostics. Le réglage actuel est per
workstation mais va devenir global dans les futures versions de
Nexadia Expert.

Le catalogue de diagnostic de B.Braun Avitum est un catalogue optionnel
et n'est pas inclus dans I'étendue de livraison.

Dialysis Monitoring (global)
(Monitorage de la dialyse (global))

Unit code

(Code Unité)

Fixe I'ID du centre en liaison avec un systéme de monitorage de dialyse
(concerne tous les systemes de monitorage). L'ID du centre est spécifiée
par le fabricant ou par le distributeur du systéme de monitorage.

System code

(Code Systéeme)

Fixe le type de systéme de monitorage de dialyse utilisé. Actuellement, ce
sont le type « 58 » (FMC-Monitoring) et le type « 26 » (systémes de
monitorage iISYMED, systémes de monitorage Nexadia) qui sont
supportés.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018
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Dialysis Prescription Settings (global)
(Parameétres de prescription de dialyse (global))

Use prescription cycle change

(Changer le cycle standard de prescription)

Dans la plupart des pays, les prescriptions de dialyse sont créées pour
une périodicité hebdomadaire. Quelques pays s'écartent cependant de
cette regle et utilisent une périodicité individuelle pour la prescription de
dialyse. Ici, I'activation est possible.

A\ ATTENTION!

Si la fonction Use prescription cycle change est activée, cette action
est irréversible.

External application settings (per Workstation)

(Parametres extérieurs a l'application (par station de travail))

Crystal Reports Designer file path

(Chemin d'accés a « Crystal Reports Designer »)

Si vous désirez configurer ou modifier vos propres rapports (reports),
vous pouvez indiquer ici le chemin menant au programme de design
exécutable de I'outil Crystal Reports.

Image editor file path

(Chemin d'accés au programme de traitement d'image)

L'onglet [Abord] permet d'éditer des dessins schématiques.
Normalement, on utilise MS-Paint a cet effet. Si vous désirez utiliser un
autre programme, vous pouvez indiquer ici le chemin d'acceés a votre
programme de traitement d'image.

Image editor file type extension

(Extension des fichiers images)

Vous fixez ici si les dessins schématiques gérés sous [Abord] doivent
étre de type jpg ou bmp. Le format « jpg » a besoin de moins de
capacité de mémoire dans votre base de données mais ne peut pas étre
traité avec le programme MS-Paint contenu dans les versions Windows
inférieures a Windows XP. Dans ce cas, veuillez utiliser des images de
format bmp ou utiliser un autre programme de traitement d'image.

Interface Server Settings (global)
(Parameétres du serveur d'interface (global))

Interface server address

(Adresse du serveur d'interface)

Certaines actions utilisables sur le systeme via le réseau (p. ex. pour la
gestion des utilisateurs) exigent la présence d'un serveur iSYIS (iISYMED
Interface Server). Ce réglage indique I'adresse IP du serveur contenant
iSYIS.

Interface server port

(Port du serveur d'interface)

Ici, on fixe le port IP permettant d'accéder au serveur d'interface via
iSYIS address.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 15
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iSYXChange Settings (global)
(Parametres iSYXChange (global))

Enable treatment protocol export using iSYXChange

(Activer I'export du protocole de traitement par iISYXChange)

Cette option fixe si le protocole de traitement doit étre exporté ou non via
I'interface isyXChange. Pour ce faire, I'option Automatic treatment
protocol display doit étre activée.

iSYXChange interface server address

(Adresse du serveur d'interface iISYXChange)

Cette option permet de fixer si Nexadia Expert est connecté a un systéme
d'information hospitalier via l'interface (HL7). Ce réglage indique I'adresse
IP du serveur contenant le serveur d'interface iISYXCXhange.

iSYXChange interface server customized plug in id

(Id plugin spécifique du serveur d'interface iISYXChange)

Le numéro ID du « plug in iSYXChange » du client doit étre inscrit ici pour
que les fonctions spécifiques du client soient correctement exécutées.

iSYXChange interface server port

(Port du serveur d'interface iSYXChange)

Ici, on fixe le port IP permettant d'accéder au serveur d'interface via
iSYIS address.

iSYXChange interface server time out

(Délai de connexion au serveur d'interface iISYXChange)

Cet élément fixe le temps Time Out pour I'acces a I'iSYXChange, en
secondes.

Use iSYXchange sign in dialog

(Utiliser la connexion iSYXchange)

Cette option permet de fixer si Nexadia Expert est connecté a un systéme
d'information hospitalier via l'interface (HL7 ou XML).

Medication prescription settings (global)

(Parameétres de prescription des médicaments (global))

Cette option compléte la boite de dialogue des prescriptions de
médicaments. Il existe encore d'autres schémas d'entrée pour la
médication a long terme et de dialyse.

Print settings (Workstation)

(Parameétres d'impression (par station de travail))

Automatic treatment protocol display

(Affichage automatique d'un résumé de traitement)

Cette option permet de fixer si un protocole de traitement doit étre créé
automatiquement lors de la [cloture du traitement]. Cela conditionne
la présence d'un tel rapport et I'activation de I'élément Protocole de
traitement dans la colonne Utilisé comme.
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Stock Module Settings (global)
(Parameétres module de stock (global))

Stock module enabled
(Module de stock activé)
Cet élément permet d'activer et de désactiver la gestion du stock.

Add dialysis medications to patient related stock

(Ajouter des médicaments de dialyse a un stock patient)

Cette option sert a contréler la présence / I'absence dans les stocks d'un
médicament de dialyse prescrit. Si le médicament n'est pas encore
disponible dans le stock du patient, une boite de dialogue s'ouvre et vous
pouvez ajouter I'article au stock en activant I'unité de comptabilisation et
I'option Diminuer le stock aprés traitement.

L'article réservé sera automatiquement mis sur activé/disponible dans
tous les stocks attribués a ce patient.

Add unscheduled medicaments to patient related stock

(Ajouter des médicaments non planifiés (non prescrit) a un stock
patient)

Cette option sert a contréler la présence / I'absence dans les stocks du
patient d'un médicament administré imprévisiblement. Si le médicament
n'est pas encore disponible dans le stock du patient, une boite de
dialogue s'ouvre et vous pouvez ajouter l'article au stock en activant
I'unité de comptabilisation et I'option Diminuer le stock aprés
traitement.

L'article réservé sera automatiquement mis sur activé/disponible dans
tous les stocks assignés a ce patient.

Preselect patient related stock

(Stock patient pré-sélectionné)

Si I'on passe a l'onglet [Stockages], le stock particulier (optionnel) du
patient sélectionné s'ouvre automatiquement dans la sélection du stock.

Terminal Server options

(Options terminal serveur)

Prefer client name for settings (global)

(Préférence Client pour les réglages (global))

Cet élément permet de sélectionner le mode de sauvegarde des réglages
locaux sur un serveur terminal. Si cet élément est True, les réglages sont
sauvegardés de la méme maniére sur le serveur terminal pour tous les
utilisateurs.

Remove Background images

(Supprimer les images d'arriére plan)

Si Vrai, I'arriere-plan d'un grand nombre de fenétres est dépourvu d'un
motif et non bigarré. Cela réduit le temps nécessaire a |'établissement
d'images en cas de connexions lentes, p. ex. en cas d'un travail a
distance. Si Faux, divers arriére-plans sont dotés de motifs.

Running in Terminal Server

(Fonctionner en mode terminal serveur)

Cet élément permet la lecture seule et indique si Nexadia Expert est
exécuté ou non sur un serveur terminal.
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Urea Kinetics (global)
(Cinétique de I'urée (global))

Minimum prescribed Single pool Kt/V

(Kt/V Single pool minimum prescrit)

Cette valeur est valable de facon globale et utilisée pour la création d'une
prescription HD; elle indique le Kt/V Single-pool minimum qui doit étre
utilisé comme valeur cible lors de la planification d'un traitement par
dialyse. La valeur prescrite est de 1,3 et est alors un peu plus élevée que
la valeur minimale pouvant étre réellement atteinte lors du traitement.

Minimum delivered Single pool Kt/V

(Cible minimum de Kt/V Single pool)

Cette valeur est valable de fagon globale et utilisée pour I'analyse de la
cinétique de l'urée; elle indique le Kt/V Single-pool minimum qui doit étre
utilisé comme valeur cible lors d'un traitement par dialyse. La valeur
prescrite est de 1,2.

Minimum prescribed EKt/V

(EKt/V minimum prescrit)

Cette valeur est valable de facon globale et utilisée pour la création d'une
prescription HD; elle indique le Kt/V équilibré minimum qui doit étre
utilisé comme valeur cible lors de la planification d'un traitement par
dialyse. La valeur prescrite est de 1,05.

Minimum prescribed Total Kt/V (3-weekly)

(Kt/V total minimum prescrit (3 x/semaine))

Cette valeur est valable de fagon globale et utilisée pour la création d'une
prescription HD; elle indique le Kt/V total minimum qui doit étre utilisé
comme valeur cible lors de la planification de 3 traitements par semaine.
La valeur prescrite est de 1,05.

Minimum prescribed Total Kt/V (2-weekly)

(Kt/V total minimum prescrit (2 x/semaine))

Cette valeur est valable de facon globale et utilisée pour la création d'une
prescription HD; elle indique le Kt/V total minimum qui doit étre utilisé
comme valeur cible lors de la planification de 2 traitements par semaine.
La valeur prescrite est de 2.

Minimum prescribed Renal Kt/V (2-weekly)

(Kt/V rénal minimum prescrit (2 x semaines))

Cette valeur est valable de fagon globale et utilisée pour la création d'une
prescription HD; elle indique le Kt/V rénal minimum nécessaire si
seulement 2 dialyses ont lieu par semaine.

Minimum eNPCR (Normalized Protein Catabolic rate -
equilibrated)

(Valeur minimum eNPCR (taux normalisé de protéine catabolique
- équilibré))

Nécessaire dans une version future de I'application.

Maximum eNPCR (Normalized Protein Catabolic rate -
equilibrated)

(Valeur maximum eNPCR (taux normalisé de protéine catabolique
- équilibré))

Nécessaire dans une version future de I'application.
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Haematocrit lab test name

(Nom du résultat labo pour I'hématocrite)

Afin de pouvoir estimer le Kt/V d’un traitement prévu ou effectué dans la
prescription de dialyse HD et en présence éventuelle d'un systéme de
monitorage de dialyse connecté, I'hnématocrite actuel de chaque patient
peut étre utilisé pour améliorer la précision. Etant donné que le nom de
I'nématocrite dépend des parameétres individuels du laboratoire, vous
pouvez y indiquer le nom de I'hématocrite utilisé dans votre unité.

Urea Harnstoff lab test name

(Nom du résultat labo pour I'urée)

Les calculs dans l'assistant de la cinétique de l'urée se basent sur la
concentration d'urée sérique. Vous fixez ici les parametres de qualité
(urée ou BUN) qu'il faut utiliser pour le calcul. Etant donné que le nom de
I'urée dépend des parametres individuels du laboratoire, vous pouvez y
indiquer le nom de I'urée utilisée dans votre unité.

BUN lab test name

(Nom du résultat labo pour la BUN)

Les calculs dans l'assistant de la cinétique de l'urée se basent sur la
concentration d'urée sérique. Vous fixez ici les parametres de qualité
(urée ou BUN) qu'il faut utiliser pour le calcul. Etant donné que la BUN
dépend des paramétres individuels du laboratoire, vous pouvez y indiquer
le nom de la BUN utilisée dans votre unité.

CONSIGNES!

Seul un des deux parameétres doit étre utilisé pour la cinétique de l'urée,
a savoir urée ou BUN. L'autre paramétre non utilisé demeure libre.

User Management Settings (global)

(Parametres de gestion des droits utilisateurs (global))

Enable User Management

(Activer la gestion des droits utilisateurs)

Ce réglage global fixe si la Gestion des utilisateurs doit étre utilisée ou
non. La gestion des utilisateurs conditionne I'installation d'un iSYIS
accessible et d'un module de gestion des utilisateurs. La valeur Vrai
signifie que la gestion des utilisateurs est activée.

Enable Transaction Logging

(Activer le journal des logs)

Ce bouton permet d'activer la création de rapports relatifs aux
événements initiés par I'utilisateur. Si I'utilisateur déclenche des actions
protégées par des droits d'acces, ces opérations sont sauvegardées dans
la base des données avec I'horodatage, I'ID utilisateur, la description de
I'événement et I'ID du patient. Cela assure la tragabilité des interventions
de I'opérateur et des modifications en cas de données sensibles.

Show user list in log-in dialog

(Afficher la liste des utilisateurs dans la fenétre de connexion)
Cette option fixe si une liste de noms doit étre générée pour la boite de
dialogue de connexion. En effet, si le réseau est complexe et grand, la
recherche d'un nom d'utilisateur potentiel peut durer longtemps; cette
procédure peut ainsi étre supprimée. Dans ce cas, |'utilisateur doit entrer
le nom manuellement.
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User idle time in seconds

(Déconnexion automatique des utilisateurs en secondes)

Ce paramétre global fixe si ladésactivation automatique des fenétres doit
étre utilisée. Laissez le champ vierge ou mettez-le sur 0 si aucune
désactivation n'est souhaitée. Si la désactivation doit étre utilisée, entrez
un chiffre positif pour le nombre de secondes d'inactivité avant que les
fenétres soient désactivées (p. ex. 120 pour 2 minutes).

A ATTENTION!

Si vous avez activé la gestion des utilisateurs, vous devrez limiter le droit
d'accés aux options du programme a un cercle de personnes ou a un
personnel bien déterminé. En effet, toute modification accidentelle ou non
réfléchie des réglages du programme peut gravement entraver son
déroulement et causer la perte de données.

Xx.concept Settings (global)
(Parametres x.concept (global))

Billing group

(Groupe de facturation)

Fixe le groupe de facturation si un systéme informatique x.concept
existe dans le centre. L'élément doit étre un chiffre a 11 positions,
complété par des zéros a gauche si nécessaire.

Create Germany specific objects

(Créer des champs spécifiques pour I'Allemagne)

Fixe, en liaison avec le systeme informatique x.concept du centre, si les
champs additionnels exigés par le systéme de gestion de qualité valable
en Allemagne doivent étre créés ou non. Le réglage n'est efficace que si
la langue sélectionnée est I'allemand et si I'élément Fonctionner avec
x.concept = True.

GDT export folder

(Dossier d'export GDT)

Fixe, en liaison avec le systéme informatique x.concept du centre, le
répertoire du systéme de fichiers pour la sauvegarde des données GDT
exportées (voir GDT prescription export).

GDT prescription export

(Export des prescriptions GDT)

Fixe, en présence d'un systéme informatique x.concept dans le cenre, si
une exportation GDT de la prescription HD actuelle d'un patient doit étre
effectuée ou non. Les données GDT peuvent étre automatiquement
importées dans le dossier du patient via x.concept. True permet
I'exportation.

GDT prescription export shortcut

(Raccourci export des prescriptions GDT)

Fixe, en liaison avec le systéme informatique x.concept du centre,
I'abréviation qui doit étre utilisée pour les données de la prescription HD
dans le répertoire x.concept du patient aprés l'importation des données
GDT.
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Running with x.concept

(Fonctionner avec x.concept)

Indique si Nexadia Expert est connecté ou non au systeme informatique
x.concept du cabinet. Cela assure I'activation de divers mécanismes pour
la synchronisation des données de base des patients et I'importation des
données de laboratoire.

Xx.isynet Settings (global)
(Parameétres x.isynet (global))

Create Germany specific objects

(Créer des champs spécifiques pour I'Allemagne)

Fixe, en liaison avec le systéeme informatique x.isynet du cabinet, si les
champs additionnels nécessaires pour le systéme de gestion qualité
valable en Allemagne doivent étre créés. Le réglage n'est efficace que si
la langue sélectionnée est I'allemand et si I'élément Fonctionner avec
x.isynet = True.

Running with x.isynet

(Fonctionner avec x.isynet)

Indique si Nexadia Expert est connecté ou non au systéme informatique
x.concept du cabinet. Cela assure I'activation de divers mécanismes pour
la synchronisation des données de base des patients et I'importation des
données de laboratoire.

CONSIGNES!

Les réglages valables per workstation doivent étre effectués sur chaque
poste de travail et en présence de serveurs terminaux, sur un terminal
client quelconque. Les réglages global peuvent étre ajustés sur chaque
poste de travail et sont alors valables sur tout le systeme.

2.3 Licences

L'activation de votre licence Nexadia Expert se fait facilement comme
suit:

Numéro de série

Veuillez d'abord controéler si le numéro de série de votre Nexadia Expert
est correctement inscrit dans le programme. Démarrez votre Nexadia
Expert et appelez la boite de dialogue [Extras/Options].

Le numéro de série se compose du code du systeme et du code de l'unité
et doit étre inscrit en décimales.

Unit Code: numéro de client véritable.
System Code: cercle de numéros spécifique pour la détermination de
I'environnement du programme.

CONSIGNES!

Observez que dans les documentations, le numéro de série et ses
éléments sont souvent écrits en hexadécimales.
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Exemple ‘ Unit Code ‘ System Code

hexadécimal 0815 1A
décimal 2069 26

Activation de la licence

Controlez alors si la licence est déja activée ou non. Pour ce faire, appelez
I'assistant d'activation du produit [Aide/Activation du produit].

Pour I'activation de votre licence, vous devez générer un fichier de
demande de licence et la transmettre électroniquement a la société
iSYMED.

Saisissez ensuite les informations nécessaires dans les champs prévus a
cet effet.

Si vous cliquez sur Envoyer par e-mail, le programme d'e-mail standard
s'ouvre et crée un e-mail pré-configuré avec demande de licence.

Si vous cliquez sur Créer fichier avec demande de licence, une boite
de dialogue s'ouvre pour la sauvegarde du fichier de demande de licence.

Transmettez le fichier par courriel, FTP, via Teamviewer ou d'une autre
maniére.

Les collaborateurs iISYMED vont traiter votre demande dans les plus brefs
délais et vous envoyer le fichier de licence ou le code de licence
nécessaire.

Activez alors votre licence par I'import du fichier de licence ou entrez
manuellement le code de licence dans la ligne prévue a cet effet 7.
Confirmez votre saisie avec [OK].

Controlez de nouveau |'état de licence en ouvrant de nouveau la fenétre
d'activation du produit.

Observez qu'apres I'écoulement du délai d'évaluation, une utilisation sans
licence n'est plus possible. Une nouvelle activation est également requise
si I'empreinte digitale de votre installation change. L'empreinte digitale se
compose du nom de la base de don-nées, du nom du serveur SQL et de
son instance. Si vous désirez déménager le serveur, veuillez contacter le
service d'assistance technique de la société iISYMED qui répondra
volontiers a toutes vos questions concernant la réactivation de la licence.

24 Configuration initiale

Aprés avoir réglé les options du programme, le Nexadia Expert est prét a
la premiére saisie de données. Vous allez apprendre dans ce chapitre
quelles données vous devrez entrer en premier, c'est-a-dire avant
I'utilisation réguliere du programme. Cette étape est cruciale pour le bon
fonctionnement ultérieur. Les erreurs susceptibles d'étre com-mises lors
de la premiére configuration ne peuvent étre corrigées ultérieurement
gu'avec une charge de travail importante.

Dans nos explications suivantes nous partons du fait que votre systeme
est correcte-ment installé et que votre base des données productives est
encore vierge.

Démarrez Nexadia Expert avec cette base de données vierge. Aucun
patient ne s'affiche dans la zone de navigation a droite.
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Etape 1:

Edition du groupe de patient Tous patients

Cette étape est uniquement requise si vous avez validé la gestion des
utilisateurs ou si vous désirez le faire.

Passez a la zone de navigation et a la rubrique [Listes] et double-cliquez
sur I'élément [Groupes de patient].

Dans la zone des détails a droite, vous allez voir une zone divisée en deux
parties. Vous pouvez définir un nouveau groupe de patient dans la partie
supérieure. Dans la partie inférieure, vous trouverez plus tard les groupes
de patient que vous allez encore créer.

La formation de groupes de patient est judicieuse du fait qu'un groupe
assure une vue d'ensemble claire et nette et vous permet de choisir
seulement les données de seule-ment d'un nombre limité de patients.
C'est ainsi que vous pouvez par exemple regrou-per les patients d'une
série définie et imprimer de fagon ciblée leurs protocoles de pré-paration.
Vous trouverez de plus amples informations a ce sujet au chapitre
Groupes de patient.

Appuyez sur le bouton [Nouveau] afin de créer un nouveau groupe de
patient. Assi-gnez a ce groupe le nom Tous patients. Ne modifiez rien de
plus s.v.p. Appuyez sur le bouton [Appliquer]. Vous venez de créer un
nouveau groupe de patient. Quittez Nexadia Expert.

Le nouveau groupe de patient doit alors étre validé dans la gestion des
utilisateurs pour que les différents groupes d'utilisateurs puissent accéder
aux données. Pour ce faire, il convient d'ouvrir le programme de gestion
des utilisateurs (User Management) ou de confier cette tache a
I'administrateur du systéme. Sélectionnez le(s) groupe(s) d'utilisateurs ou
I'utilisateur devant étre autorisé a lire les données des patients. Sélec-
tionnez le module Groupes de patient (visibilité) et autorisez les
utilisateurs a lire les données du groupe Tous les patients. Sélectionnez
Tous patients (relation) dans le module Groupe de patient.

Sélectionnez ici aussi le groupe Tous patients. Quittez le programme User
Management et redémarrez Nexadia Expert.

Edition des centres, salles, chambres, lits

Dans la liste Centres, salles, chambres vous entrerez l'infrastructure de
votre centre médical. Si vous éditez un Image log, le nom du centre et
son adresse seront imprimés sur le rapport (p. ex. protocole de
traitement).

Lisez sur l'onglet [Listes] Centres, salles, chambres, lits comment éditer
les différents champs ou boutons.

Edition des séries

Dans la liste Séries, vous fixez les séries de traitement pour vos centres,
salles, chambres ou lits ; les données sont nécessaires pour la
planification des séries dans la prescription de dialyse.

Vous trouverez de plus amples informations a ce sujet sur I'onglet
[Listes] Séries.

Edition de la classification de thérapie

L'édition des différentes classifications (par exemple état de la thérapie,
méthodes de traitement) permet de représenter I'assurance qualité de la
dialyse.

Voir les explications sous [Listes] Etat de la thérapie et les informations
supplémentaires expliquant comment éditer les différents champs et
boutons.
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Edition des consommables

L'indication des consommables de dialyse destinés aux différents patients
est nécessaire pour la création de la prescription de dialyse.

Lisez les explications sous [Listes] Dialyseurs et les informations
supplémentaires ex-pliquant comment éditer les différents champs et
boutons.

Edition de la médication

Le catalogue interne des médications représente la liste des médicaments
administrés. Ici, vous créez les médicaments utilisés dans votre centre.
Ces médicaments seront représentés, entre autres, sur le rapport de
dialyse.

Vous trouverez des informations détaillées sur I'onglet [Listes]
Catalogue interne des médicaments.

Edition d'autres listes

La liste Abords contient les cathéters et les shunts ainsi que leurs
emplacements de ponction. Ces informations seront représentées sur le
rapport de dialyse.

Vous trouverez des informations détaillées sur I'onglet [Listes] Abords.
La liste Dispositifs affiche les noms et les types de générateurs de dialyse.
Sélectionnez toujours un modeéle de base. Celui-ci détermine les
parameétres spécifiques au gé-nérateur qui sont nécessaires pour la
prescription de dialyse.

Lisez sur I'onglet [Listes] Dispositifs comment éditer les champs ou les
boutons.

La liste Risques indique les intolérances et allergies définies par
I'utilisateur ; celles-ci seront représentées en tant qu'information
complémentaire dans le rapport de dialyse.

Vous trouverez de plus amples informations a ce sujet sur I'onglet
[Listes] - Risques.

Etape 2:

Création des rapports utilisés par Nexadia Expert

Nexadia Expert appelle certains rapports directement dans d'autres
parties du pro-gramme. Vous pouvez par exemple ouvrir le protocole de
préparation de dialyse (en tant que « report ») sur I'onglet Dialyse du
jour. Etant donné que les protocoles de préparation de dialyse
sauvegardés dans votre systeme sont différents, vous devez configurer
dans le systéme quel est le protocole qui doit étre utilisé directement.
Vous trouverez de plus amples informations a ce sujet sur I'onglet
[Reports] Page d'accueil « Reports ».

Etape 3:

Créez un patient.

Il ne doit pas forcément s'agir d'un patient réel. Vous pouvez également
créer un patient test et effacer ses données plus tard.

Cliquez sur le menu [Patient/Nouveau patient].

Indiquez le nom, le prénom, la date de naissance et le sexe. Si vous
désirez indiquer I'ID du patient (p. ex. ID de I'hdpital), vous pouvez le
faire dans le champ ID patient. Sinon, laissez tel quel le numéro ID y
figurant automatiquement.
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étape 4:

Créez une prescription de dialyse pour chaque patient.
Lisez sur I'onglet Prescription HD comment éditer les champs ou les
boutons.

Etape 5:

Imprimez le protocole de traitement

Vous trouverez des informations supplémentaires a cet effet sur I'onglet
[Patient/Dialyse] Dialyse du jour ou sur I'onglet [Patient] Aujourd'hui
(Page d'accueil « Patient »).
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3 Commande générale du
programme

Le présent chapitre explique les principales fonctions de commande de
Nexadia Expert ainsi que les termes et leur représentation dans le manuel
d’utilisation.

Mt Nexadia Expert [_ 10}
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e Barre de menus (1)

Cette barre vous permet d'exécuter diverses instructions, p. ex.
rechercher des patients ou des séquences du programme. Toutes les
instructions ne sont pas disponibles dans d'autres séquences du
programme. Certaines options des menus sont pourvues d'une petite
fleche. Cela signifie qu'en cliquant sur 'option, vous ouvrez un autre
menu, a savoir un sous-menu.

Le tableau suivant montre les menus actuellement disponibles dans le
programme Nexadia Expert et leurs fonctions :

Fichier Fonctions globales telles que déconnexion, abandon du
programme ou sélection d'une base de données.

Patient Sélection, nouvelle création, effacement de patients

Listes Acceés a toutes les listes de Nexadia Expert. Celles-ci

sont également sélectionnables par le biais de I'onglet
[Listes] dans la zone de navigation.

Vue Fonctions pour différentes vues du programme et
sélection de la langue nationale

Extras Ajustage d'options de programme et appel d'autres
fonctions d'aide

Aide Appel d'informations relatives au programme, p.
ex.telles que le numéro de la version.
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CONSIGNES!

Si vous préférez appeler les options de menu avec le clavier, vous pouvez
le faire a I'aide des raccourcis de touches. Pour ce faire, actionnez la
touche [AIt] lorsque le menu est encore fermé et le caractere souligné de
I'option (p. ex. P pour le menu Patient). Pour accéder a I'élément
souhaité du sous-menu, il suffit d'entrer le caractére souligné (p. ex. N
pour Nouveau patient) ou de déplacer I'élément repéré avec les touches
de direction ; ensuite, vous devez actionner la touche [Entrée] pour la
sélection définitive.

e Barre d'outils (2)

La barre d'outils permet un acces rapide aux fonctions fréquemment
utilisées, p. ex. affichage/masquage de la zone de navigation, recherche
de patients, connexion et déconnexion d'utilisateurs, ouverture du centre
d'information et lecture des risques concernant le patient.

i Ouverture de la zone de navigation

Cliquez sur ce bouton pour masquer ou pour afficher la zone
de navigation. Fermez la zone de navigation si vous disposez
d'un moniteur relativement petit et si vous désirez voir la zone
des détails a droite dans un format plus grand.

&4 | Recherche d'un patient

Pour la recherche d'un patient, vous devez cliquer sur l'icbne
des jumelles. Si vous avez masqué la zone de navigation,
celle-ci s'ouvre brievement et permet de rechercher le patient
souhaité. Afin de pouvoir trouver le patient dans les plus brefs
délais, vous pouvez alors entrer les premiéres lettres du nom
du patient.

2| Déconnecter I'utilisateur (uniquement possible si la
— gestion des utilisateurs est activée)
Cliquez sur ce bouton si vous, en qualité d'utilisateur, désirez-
vous déconnecter du systéme. Une boite de dialogue s'ouvre
qui vous permet de vous reconnecter ou de quitter le
programme.

i Panorama centre d'information
Cliquez sur ce bouton pour ouvrir le centre d'information. Le
centre d'information s'affiche dans une nouvelle fenétre.

ﬁ\; Information sur le risque du patient (uniquement visible
" si vous avez déja sélectionné un patient)
Afin de pouvoir lire les risques sauvegardés pour le patient,
A positionnez le pointeur de la souris sur le triangle
- d'avertissement. Vous appelez ainsi une Information
succincte sur les risques. Un triangle d'avertissement
clignotant indique toujours qu'il y a un risque enregistré pour
le patient. Un triangle d'avertissement gris signifie qu'aucun
risque n'est enregistré pour le patient.
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e Zone de navigation (3)

Cette section permet de sélectionner différentes séquences principales du
pro-gramme, p. ex. patient, listes, rapports. En outre, cette section
affiche une liste des patients qui appartiennent au groupe de patient
activé. Dans cette liste, vous pouvez sélectionner le patient actuel. La
zone de navigation peut étre masquée pour agrandir la zone des détails.
L'icone Montrer le navigateur (4) permet d'afficher ou de masquer la
zone de navigation.

o Détails (6)

Vous trouverez dans cette zone les fenétres des détails appartenant a la
sélection que vous avez effectuée dans la zone de navigation. Si vous
sélectionnez par exemple I'onglet [Patient] dans la zone de navigation,
vous pouvez constater une subdivision de I'onglet visible en d'autres
onglets :

o Eléments de commande de la fenétre (5)

Ces boutons permettent le déclenchement direct d'une action, p. ex.
activation ou annulation d'une instruction.

o Détails (7)

Vous trouverez dans la zone des détails d'autres onglets traitant
différents sujets ainsi que des sous-onglets

3.1 Gestion des utilisateurs

La gestion des utilisateurs de Nexadia Expert sert a protéger les données
sensibles et d'attribuer I'autorisation d'acces a différentes séquences du
programme a un groupe d'utilisateurs défini. Par exemple: création de
prescriptions de dialyse ou la création de plans de médicaments. En
fonction de la séquence a protéger, il est possible d'interdire I'acces a
certains utilisateurs ou groupes d'utilisateurs ou d'autoriser I'accés en
lecture, ou en lecture et en écriture.

Par exemple: création de prescriptions de dialyse ou la création de plans
de médicaments.

La gestion des utilisateurs est une option de programme (voir Sélection
des options de programme). Si I'administrateur du systéme ne I'a pas
activée, tous les utilisateurs ont accés a toutes les parties du programme.
Si la gestion des utilisateurs est cependant activée, il est nécessaire de se
connecter au programme et de se déconnecter.

Les actions suivantes sont possibles ou nécessaires si la gestion des
utilisateurs est activée sur votre systeme:

1. Lors du démarrage du programme, vous étes invité a vous connecter:

Sélectionnez dans le champ de sélection le nom d'utilisateur que votre
administrateur vous a attribué. Si le champ de sélection contient
beaucoup de noms d'utilisateurs, vous pouvez raccourcir le temps de
recherche en cliquant avec la souris sur ce champ et en entrant les
premiéres lettres de votre nom d'utilisateur. Nexadia Expert va tenter
de compléter le nom dés qu'il aura correctement reconnu les lettres
entrées comme premiéres lettres de votre nom de connexion. Dés que
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le nom de connexion correct est trouvé, il suffit de presser la touche
TAB pour accéder au champ saisie du mot de passe. Entrez votre mot

de passe.

Le mot de passe vous a été assigné par I'administrateur du systeme
lors de la création de votre compte d'utilisateur. Pour que personne ne
sache quel est votre mot de passe - I'administrateur du systéme lui
non plus - vous pouvez le modifier a tout moment dans la boite de
dialogue de connexion en cliquant sur le lien [Modifier le mot de
passe]. Aprés quoi, une boite de dialogue correspondante s'affiche et
vous pouvez entrer I'ancien mot de passe et ensuite votre nouveau

mot de passe.

Aprés s'étre connecté avec succes et aprés avoir actionné le bouton
[OK], vous resterez connecté jusqu'a ce que vous vous déconnectez.

2. Déconnexion:

Si vous ne désirez pas utiliser Nexadia Expert pendant une période
prolongée, vous devrez vous déconnecter du programme. Vous évitez
ainsi qu'un autre utilisateur travaille avec votre nom et accéde a des
parties du programme qu'il ne doit éventuellement pas voir.

Vous pouvez vous déconnecter de deux manieres différentes:

= Appuyez sur la touche F2 ou

= cliquez sur le bouton [Déconnecter I'utilisateur] dans la barre

d'outils - ou

= sélectionnez le point de menu [Fichier/Déconnecter] ] (voir
chapitre Commande générale du programme)

Sachez que la déconnexion peut étre empéchée par I'état du
programme, p. €X. si vous avez ouvert une fenétre attendant une
fermeture avec [OK] ou [Annuler]. Fermez alors la fenétre et

déconnectez-vous.

Apres s'étre déconnecté, une boite de dialogue correspondante

s'ouvre

3. Nouvelle connexion:

Pour une nouvelle connexion, cliquer sur le bouton [Connecter] ou
activer la touche Entrée. La boite de dialogue de connexion s'affiche

de nouveau (voir ci-dessus).

4. Sivous ne disposez pas de l'autorisation nécessaire:
Si vous n'avez pas le droit d'exécuter une étape de programme
définie, un message correspondant s'affiche.

Si vous avez besoin d'une autorisation, communiquer le texte du message
(module concerné et sujet) a votre administrateur du systéme qui vous la

donnera l'autorisation le cas échéant.
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CONSIGNES!

Dans la plupart des cas, quelques actions sur le clavier suffisent pour
vous connecter ou déconnecter du systeme:

appuyez sur F2 pour vous déconnecter. Si vous désirez retourner au
poste de travail, appuyez sur la touche Entrée. Si le nom de connexion
est encore valable, vous suffit d'entrer votre mot de passe et de le
confirmer avec la touche Entrée.

3.2 Désactivation automatique des fenétres

Nexadia Expert peut étre configuré pour une fermeture automatique des
fenétres. Dans ce cas, toutes les fenétres ouvertes du programme se
referment au bout d'un temps réglable (aprés 2 minutes par exemple).
Les fenétres sont désactivées et le contenu devient invisible. Les cadres
des fenétres demeurent visibles et ne changent pas de position. Pour une
nouvelle activation, la saisie du mot de passe de I'utilisateur connecté
suffit.

La fonction est similaire a celle de la déconnexion automatique. Toutefois,
la fermeture automatique des fenétres ne change pas I'état du
programme et I'utilisateur connecté peut continuer son travail apres la
reconnexion la ou il avait travaillé avant la désactivation. La désactivation
automatique des fenétres est recommandée dans un environnement ou
différents utilisateurs travaillent sur un poste de travail et ou la protection
des données est importante (aussi bien pour I'utilisateur que pour le
patient).

Apres la désactivation, une fenétre de réactivation s'affiche et montre le
nom de ['utilisateur actuellement connecté ainsi qu'un champ de saisie de
mot de passe. Ici, un changement d'utilisateur est exclu car le nouvel
utilisateur n'a éventuellement pas le droit de voir une fenétre
confidentielle ouverte (qui a été fermée du fait de la désactivation) de
I'utilisateur précédent.

Si l'utilisateur connecté n'est plus présent, le programme peut étre quitté
par un autre utilisateur quiconque avec le bouton [Sortie] au lieu d'étre
réactivé. Dans le pire des cas, vous perdrez vos données non
correctement sauvegardées.

A\ ATTENTION!

Etant donné qu'une clbture forcée de Nexadia Expert comporte le risque
d'une perte des données derniérement entrées, tous les utilisateurs
devraient s'habituer a se déconnecter de Nexadia Expert avant de quitter
le poste de travail.

Si un deuxieme utilisateur désire réactiver un programme désactivé,
I'utilisateur doit contacter I'utilisateur précédent pour qu'il entre son mot
de passe et se déconnecte correctement.
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4 Onglet « Patient »

Sélectionnez I'onglet [Patient] dans la zone de navigation afin d'accéder
a ses rubriques figurant dans la zone des détails:

Toutes les pages figurant dans la zone des détails exigent la sélection
d'un patient actuel.

Si vous n'avez pas encore sélectionné un patient, le systéme vous invitera
a le faire.

4.1 Sélectionner un patient

Sélectionnez I'onglet [Patient] dans la zone de navigation pour accéder
aux différentes possibilités de sélection d'un patient:

Sélectionnez d'abord le groupe de patient dans la zone de navigation.
Vous pouvez le sélectionner parmi Tous les patients - ou - parmi les
Patients d'un groupe (vous sélectionnerez alors le groupe dans le
champ de sélection).

Lorsque le groupe de patient souhaité s'affiche, un double clic sur un
patient suffit afin de le sélectionner. Le patient sélectionné s'affiche sur
un fond bleu.

Vous pouvez également activer un patient avec le bouton droit de la
souris. Le bouton [Basculer vers ...] va s'afficher. En cliquant dessus,
vous pouvez sélectionner le patient.

Une troisieme possibilité consiste a repérer un patient par un simple clic
avec la souris et a cliquer ensuite sur le bouton [Basculer vers...]
figurant en dessous de la liste.

Si la liste contient un grand nombre de patients, vous pouvez rechercher
un nom de famille précis. Pour ce faire, cliquez sur un patient quelconque
de la liste et commencez a saisir son nom de famille sur le clavier.

le programme saute sur le premier patient dont le nom de famille
commence par les lettres saisies. Si les noms de plusieurs patients
commencent par les lettres saisies via le clavier, vous pouvez compléter
les lettres du nom pour limiter les occurrences ou déplacer le marquage
vers le bas ou vers le haut en utilisant les touches a fleéche. Pour la
sélection définitive du patient, vous devrez actionner la touche [Entrée].

La sélection sera plus rapidement faite si vous pressez la touche [F3].
Elle permet d'ac-tiver le champ de marquage dans la liste des patients (le
patient actuel s'affiche avec un cadre pointillé). Vous pouvez alors tout de
suite saisir le nom et le confirmer avec la touche [Entrée]. Cela
fonctionne également lorsque vous avez masqué (dissimulé) la zone de
navigation.
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A\ ATTENTION!

Vous devez impérativement vérifier les données mises a disposition pour
étre s(r qu'elles appartiennent vraiment au patient en question (et pour
exclure toute confusion).

Toute comme pour la saisie manuelle des données sur le générateur de
dialyse, vous controlerez ici aussi la véracité des données.

4.2 Aujourd'hui (page d'accueil Patient)

Apres avoir démarré le programme, I'onglet [Aujourd'hui] est ouvert
dans la zone des détails. Il affiche la Page d'accueil Patient.

Celle-ci contient quelques informations importantes sur le patient mais
aussi sur I'utilisateur connecté.

En outre, cette page offre un accés rapide a des fonctions fréquemment
utilisées.

[Patient actuel/Changer]

Placez le marquage dans la liste de sélection de patients de maniére a ce
gue vous puissiez sélectionner le patient par I'entrée directe de son nom
ou par un déplacement des touches a fleche et un actionnement de la
touche Entrée.

[Statut de la thérapie]
Affiche I'état de thérapie actuel du patient activé.

[Méthode de traitement]
Affiche la méthode de traitement actuel du patient activé.

[Notification(s) du jour]

Affiche le nombre de messages ou de commentaires regus au jour méme
pour le patient activé.

En cliquant sur le lien, le centre d'informations s'ouvre et affiche la vue
correspondante (vue des messages ou des commentaires). Lisez les
informations dans le chapitre Centre d'information.

[Utilisateur actuel/Changer]

Affiche la boite de dialogue de connexion. Ainsi, le champ de sélection
Utilisateur est activé. Vous pouvez rapidement sélectionner ['utilisateur
en entrant les premiéres lettres de son nom ou en utilisant les touches a
fleche. Apres avoir actionné la touche [TAB], vous pouvez entrer le mot
de passe.

[Utilisateur actuel/Déconnexion]
Pour la déconnexion de ['utilisateur activé.

[Autres actions/Préparation du traitement]

Acces rapide au rapport permettant d'imprimer les protocoles de
préparation du traitement. A cet effet, lisez les informations sous
Reports/Page d'accueil « Reports ».
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[Autres actions/Préparation des médicaments]

Acces rapide au « report » permettant d'imprimer les protocoles de
préparation des médicaments. A cet effet, lisez les informations sous
Reports/Page d'accueil « Reports ».

[Photo du patient/Télégarger une nouvelle photo]
Ici, vous pouvez charger une photo individuelle du patient.

[Photo du patient/Supprimer la photo]
Cliquez ici pour effacer la photo que vous avez téléchargée.

4.3 Onglet « Patient/Données de base »
4.31 Administration

L'onglet [Administration] contient les données administratives d'un
patient telles que son nom, son adresse, sa date de naissance.

La touche [TAB] vous permet de sauter confortablement au champ
suivant. Si vous pressez simultanément la touche [MAJ] et la touche
[TAB], vous pouvez sauter en arriére.

Aprées avoir modifié un champ, vous pouvez définitivement sauvegarder
les données dans la base de données en cliquant sur [Appliquer]. Si vous
cliquez sur [Annuler], les modifications sont ignorées.

Certains champs sont déja remplis avec les données qui ont été fixées
lors de la création du patient.

Les autres champs s'expliquent de fagon intuitive. Seuls les champs non
auto-explicatifs vont étre expliqués dans ce qui suit:

Médecin généraliste

C'est dans ce champ que figure le médecin généraliste du patient. La
sélection s'effectue dans la liste Adresses. Le médecin généraliste
sélectionné est automatiquement inscrit dans les adresses du patient.

ID interne (IPP)
Numéro ID non modifiable qui est automatiquement attribué par Nexadia
Expert. Il joue un réle important lors de la création des rapports.

ID du patient

Un numéro ID de patient supplémentaire que vous pouvez lui attribuer.
Il s'agit la souvent de I'ID de patient provenant d'un systéme
d'information hospitalier.

N° Sécurité Sociale
Un autre ID que vous pouvez attribuer au patient.

PIN

Le PIN (Personal Identification Number) peut étre attribué librement. Il
sert souvent de numéro d'identification du patient dans d'autres
systémes.

INS-C

L'ID global d'un patient s'utilise pour de longs numéros ID
alphanumeériques d'un patient allant jusqu'a 80 caractéres.
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Champs additionnels personnalisés:

Vous pouvez encore créer d'autres champs personnalisés (dans I'image
d'écran de I'exemple, c'est le champ Couleur de la peau sous Autres).
Veuillez lire dans la section Champs additionnels personnalisés comment
créer et utiliser les champs additionnels.

Modifier les parameétres de lecture seule:

Le programme Nexadia Expert vous offre la possibilité de protéger
certains champs contre I'écrasement, c'est-a-dire que ces champs ne
peuvent pas étre modifiés par I'utilisateur. Cette possibilité est
fréquemment utilisée en liaison avec un systeme d'information
hospitalier. Dans ce cas, le systéme d'information hospitalier est le
systéme maitre autorisant la modification des données.

C_:quuez sur le champ de sélection des options additionnelles:

Ensuite, confirmez le lien [Modifier les réglages en lecture seule]. La
fenétre Modifier les réglages en lecture seule s'ouvre:

Vous pouvez activer la protection en cochant les éléments respectifs dans
la colonne Activé.

CONSIGNES!

Information précisant qu'en cas de non-respect des étapes prédéfinies, il
y a un risque de dysfonctionnement, d'exécution incorrecte ou d'échec de
I'effet escompté de I'étape prévue.Dans ce cas, le systéme d'information
hospitalier est le systéme maitre autorisant la modification des données.

Veuillez lire dans le chapitre Modifier les réglages en lecture seule
comment effectuer la modification.

4.3.2 Adresses

L'onglet [Adresses] contient les adresses de contact, par exemple celle
du médecin traitant ou celle du service de transport du patient.

Cliquez sur [Nouveau] afin d'ajouter une adresse.

Dans la fenétre de sélection, vous trouverez une liste d'adresses
catégorisées (médecins, laboratoires, services de transport, etc.) qui ont
été sauvegardées dans votre systeme, dans la section
[Listes/Adresses]. Repérez I'adresse souhaitée et confirmez-la avec un
double clic sur [OK] puis ajoutez I'adresse : elle sera alors affichée dans
la catégorie correspondante. Si une adresse n'est pas encore inscrite dans
la liste, vous pouvez temporairement passer a la section « Listes » et y
inscrire l'adresse. Lisez dans la section Adresses comment ajouter un
élément.

4.3.3 Données médicales
L'onglet [Données médicales] que vous pouvez appeler via I'onglet

[Patient/Données de base/Données médicales] contient les
données de base médicales du patient telles que, par exemple, taille,
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poids, informations sur I'état infectieux ainsi qu'une vue d'ensemble des
shunts et des transplantations.

La touche TAB vous permet de sauter confortablement au champ suivant.
Si vous pressez simultanément la touche MAJ et la touche TAB, vous
pouvez sauter en arriére.

Aprés avoir modifié un champ, les boutons [Appliquer] et [Annuler]
sont activés. Si vous cliquez sur [Appliquer], les données sont
définitivement sauvegardées dans la base des données. Si vous cliquez
sur [Annuler], les modifications sont ignorées.

Vous trouverez une explication des champs non auto-explicatifs dans ce
qui suit:

Poids [kg]

Une petite fenétre s'ouvre et vous pouvez alors modifier I'historique ou le
compléter. Si vous repérez une saisie, vous pouvez |'effacer en cliquant
sur [Effacer]. Pour ajouter une saisie, cliquez sur [Ajouter].

Entrez alors la date de la diurése et la valeur en kilogrammes (kg).
Cliquez sur [OK] pour que la nouvelle valeur soit prise en compte. Elle
sera inscrite dans l'ordre chrono-logique correct dans I'historique des
poids.

Diurése résiduelle [ml/jour]

Entrez dans ce champ la diurése restante si vous disposez de cette
valeur. Ce champ contient un historique. Vous voyez en premier lieu la
saisie derniérement effectuée.

Si vous désirez voir I'historique, cliquez sur la fleche sur le bord droit du
champ.

Clairance résiduelle [ml/min]

Entrez ici la clairance résiduelle si vous disposez de cette valeur. Cette
valeur joue un role pour la cinétique de I'urée, c'est-a-dire pour
I'estimation du Kt/V. Ce champ con-tient un historique. Vous voyez en
premier lieu la saisie dernierement effectuée. Si vous désirez voir
I'historique, cliquez sur la fleche sur le bord droit du champ.

Recirculation [%]

Entrez ici la recirculation du shunt si vous disposez de cette valeur. Cette
valeur joue également un réle pour la cinétique de I'urée, c'est-a-dire
pour l'estimation du Kt/V. Ce champ contient un historique. Vous voyez
en premier lieu la saisie derniérement effec-tuée. Si vous désirez voir
I'historique, cliquez sur la fleche sur le bord droit du champ.

Numéro EDTA
Si votre patient est enregistré auprés de I'EDTA, vous pouvez entrer ici le
numéro d'enregistrement.

Allergies

Cette rubrique concerne les intolérances particuliéres ou les allergies du
patient.

Le champ permet plusieurs sélections. Pour modifier une sélection,
veuillez cliquer sur la fléeche sur le bord droit du champ:

Cliquez sur [Nouveau] pour ajouter un autre risque.
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Dans le petit champ de sélection, vous trouverez une liste des risques ou
des intolérances probables qui sont sauvegardés dans votre systeme (sur
I'onglet de navigation [Listes/Risques]). Si un risque n'est pas encore
inscrit dans la liste, vous pouvez temporairement passer a la section
[Listes] et y saisir le Risque. Veuillez lire dans la section Risques
comment ajouter un élément.

CONSIGNES!

Un risque saisi pour le patient est signalé par un triangle clignotant dans
la barre d'outils, tout en haut.

Médecin responsable
Un médecin Néphrologue peut étre attribué a chaque patient. La sélection
s'effectue dans la liste Personnel.

CONSIGNES/!

Pour que le médecin s'affiche dans la liste Personnel, le champ Fonction
dans la liste doit indiquer « Médecin ».

Hépatite B, Hépatite C, HIV, MRSA
Ces champs indiquent I'état d'infection du patient. Vous pouvez indiquer
Positif, Négatif et Inconnu.

CONSIGNES!

Un état d'infection saisi pour le patient est signalé par un triangle
clignotant dans la barre d'outils, tout en haut.

Abord

A cet endroit, vous pouvez voir I'historique des abords du patient. Si le
champ est fermé, vous voyez le dernier élément entré; cliquez sur la
fleche sur le bord droit du champ afin d'ouvrir la fenétre d'historique.

Ici aussi, vous pouvez ajouter ou supprimer un abord. Cliquez sur
[Ajouter] afin de générer un nouvel élément. Vous pouvez alors
sélectionner un abord dans la liste des abords possibles (voir I'onglet de
navigation [Listes/Abords]) et entrer la date et un commentaire. Si
I'objet manque dans la liste des abords, vous pouvez temporairement
passer aux listes et I'ajouter a cet endroit. Veuillez lire dans la rubrique
Abords comment ajouter un nouvel élément.
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CONSIGNES!

Si vous utilisez la gestion des abords beaucoup plus complexe de I'onglet
[Dialyse/Abord], il est recommandé, pour des raisons de clarté,
d'effectuer toutes les modifications exclusivement a cet endroit.

Code d'urgence de greffe
Une fenétre de sélection permet de sélectionner I'Eurotransplant-Urgency
Code. La liste est prédéfinie et ne peut pas étre étendue.

Informations destinées a des patientes féminin
Les données médicales du patient ont été complétées par des champs

d'information destinés a des patientes féminin.

Grossesse
Le marquage dans ce champ est activé si la patiente est enceinte.

Derniére menstruation
La date de la derniére menstruation avant la grossesse est entrée ici. Un
calendrier est disponible pour la sélection de la date.

Allaitement
Ce champ est marqué si la patiente allaite.

Allaitement depuis

La date depuis laquelle la patiente allaite s'entre ici. L'actionnement de la
fleche dans la liste ouvre un calendrier permettant de sélectionner la date
depuis laquelle la patiente allaite.

Champs additionnels personnalisés

Vous pouvez encore créer d'autres champs personnalisés (dans I'image
d'écran de I'exemple, c'est le champ Centre de transplantation sous
Champs additionnels). Veuillez lire dans le chapitre Champs
additionnels personnalisés comment créer et utiliser de propres champs
additionnels.

434  Etat

L'onglet [I'Etat] réunit les informations concernant I'état de vos patients.
La mise a jour soigneuse de ces informations est trés importante étant
donné que I'information sur I'état du patient (premiere catégorie de la
liste des états) vous permettra de générer des groupes de patient et de
catégoriser les patients, ce qui facilitera les taches de gestion. En outre,
vous désirez probablement profiter de différentes évaluations, p. ex.
rapports (protocoles) se basant sur les catégories.

La touche [TAB] vous permet de sauter confortablement au champ
suivant. Si vous pressez simultanément la touche [MAJ] et la touche
[TAB], vous pouvez revenir en arriére.

Aprés avoir modifié un champ, les boutons [Appliquer] et [Annuler]
sont activés. Si vous cliquez sur [Appliquer], les données sont
définitivement sauvegardées dans la base des données. Si vous cliquez
sur [Annuler], les modifications sont ignorées.
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Etat de la thérapie

C'est a cet endroit que figure I'état de la thérapie du patient.

L'état de la thérapie est un critére important comprenant, par
exemple,les états:

préterminal, permanent, aigu, transplanté, mort, etc.

L'état refléte les états qui ne dépendent pas des méthodes de traitement.

Méthode de traitement

La méthode de traitement regroupe vos patients selon les principaux
traitements c'est Dialyse péritonéale / Greffe/Hémodialyse , la
transplantation.

Premiére dialyse dans la vie
Ici, il faut inscrire la date de la premiére dialyse. Un calendrier est
disponible pour la sélection de la date.

Premiére consultation dans cette institution
Ici, il faut inscrire la premiére consultation dans l'institution. Un calendrier
est disponible pour la sélection de la date.

Premiére dialyse dans cette unité
Ici, il faut inscrire la date de la premiére dialyse dans cette unité. Un
calendrier est disponible pour la sélection de la date.

Champs additionnels personnalisés

Vous pouvez encore créer d'autres champs personnalisés (dans I'image
d'écran de I'exemple, c'est le champ Responsable dans la rubrique
Champs additionnels). Voir sous Champs additionnels personnalisés
comment créer et utiliser les champs additionnels.

435  Sejours

L'onglet [Sejours] vous permet de documenter les cas cliniques assignés
au patient. Les cas cliniques sont fréquemment utilisés dans des hopitaux
et surtout a des fins de facturation ou pour d'autres domaines
administratifs.

La touche [TAB] vous permet de sauter confortablement au champ
suivant. Si vous pressez simultanément la touche [MAJ] et la touche
[TAB], vous pouvez revenir en arriere.

Apres avoir modifié un champ, les boutons [Appliquer] et [Annuler]
sont activés. Si vous cliquez sur [Appliquer], les données sont
définitivement sauvegardées dans la base des données. Si vous cliquez
sur [Annuler], les modifications sont ignorées.

ID de cas
L'ID de cas interne identifie un cas clinique déterminé.

Valable depuis
Date initiale du cas clinique. Un calendrier est disponible pour la sélection
de la date.

Valable jusqu'a

Date finale du cas clinique. Un calendrier est disponible pour la sélection
de la date.
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Etat du cas
Indique si un cas est ouvert (actif) ou clos (inactif). Plusieurs cas peuvent
étre actifs a la fois.

Type de cas clinique
Un champ de sélection pour la classification du type de cas (p. ex.
Patient sortant, Patient entrant).

Champs additionnels personnalisés

Vous pouvez encore créer d'autres champs personnalisés (dans I'image
d'écran de I'exemple, c'est le champ Responsable dans la rubrique
Champs additionnels). Voir sous Champs additionnels personnalisés
comment créer et utiliser les champs additionnels.

4.4 Onglet « Patient/Dialyse »

Le domaine Dialyse se rapporte au patient. Vous sélectionnerez en
premier lieu un patient.

Vous accédez a I'onglet [Dialyse] dans la zone des détails en
sélectionnant I'onglet [Patient] dans la zone de navigation et en
sélectionnant ensuite I'onglet [Dialyse] dans la zone des détails.

L'onglet [Dialyse] se répartit comme suit:

e Dialyse du jour
Une fenétre conviviale permettant I'accés rapide aux fonctions
fréquemment utilisées.

e Prescription HD
Création et gestion de prescriptions HD.

e Traitements HD
Affichage des données de traitement sous forme synoptique et en
détail.
Création manuelle de documentations de traitement HD.

¢ Vue d'ensemble HD
Affichage des détails des différents traitements.
Affichage des parameétres des différents traitements une période
définie.

¢ Examen de DP

Création et gestion des check-up DP.

¢« Régime DP (en option)
Création et gestion de prescriptions DP.

¢ Documentation DP (en option)
Affichage des données de traitement dans la vue d'ensemble et en
détail, des check-up DP, des événements et des évaluations des tests
en laboratoire.

e Abord
Création et gestion de I'historique des shunts et des cathéters.

e Check list
Attribution des listes de contréle pour le monitorage de dialyse.
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CONSIGNES!

La visibilité des différentes zones dépend de la licence acquise.

4.4.1 Dialyse du jour

Dialyse du jour est la fenétre initiale dans la zone Dialyse et a pour but
de fournir une vue d'ensemble sur la prescription HD et sur la
documentation du traitement.

Le lien assure un acces rapide a des fonctions fréquemment utilisées.

Le patient actif figure dans la ligne de téte de la zone de fenétre.

Liens soulignés sont actuellement activés. Ils offrent les fonctions
suivantes:

Montrer ou modifier la prescription
Saut direct sur la prescription HD actuelle du patient activé.

Affichage du dernier traitement
Saut direct sur I'affichage du dernier traitement documenté du patient
activé.

Création manuelle de la documentation
Permet de créer une documentation de traitement HD manuelle pour le
patient activé.

Impression du protocole de préparation pour le futur traitement
Permet l'impression du protocole de préparation d'un groupe de patient.
Pour ce faire, le protocole de préparation doit étre sélectionné sous

« rapports ». Lisez a cet effet sous La colonne Utilisé comme dans le
chapitre Page d'accueil « Rapports » et sélectionnez dans la Page
d'accueil « Rapports » pur la colonne Utilisé comme, I'élément
Protocole de préparation de dialyse.

A\ ATTENTIONI

Apres avoir imprimé le rapport, veuillez comparer les données contenues
a celles affichées dans le programme client.

442 Prescription HD

La prescription HD est I'une des séquences du programme la plus
importante et la plus complexe de Nexadia Expert.
La prescription HD a les caractéristiques suivantes:

¢ La prescription est gérée sous forme historique. C'est pourquoi vous
pouvez accéder a tout moment aux anciennes prescriptions pour une
documentation et pour une analyse.

e Une prescription peut se composer de plusieurs Profils de
prescription qui peuvent tous étre actifs a la fois. Vous pouvez par
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exemple planifier différentes prescriptions pour différents jours de la
semaine.

¢ Un profil de prescription contient une partie indépendante du
générateur de dialyse et une partie adaptée spécialement au.

e Si vous avez couplé a Nexadia Expert un systéeme de monitorage de
dialyse, vous pouvez télécharger les profils de prescription pour
plusieurs types de générateur de dialyse et les installer comme profil
initial.

Vous voyez dans l'image d'écran suivante la structure de la fenétre d'une
prescription HD:

4 Diskea cuiour = Prescipton HD | * Trabements HD| [ Ensce D] = F

se0P] ) B

8 0P| 2 Abo| < Checkia

G ‘[ ECHO, PALIL, *16/09/1945
HE 271242017 1053 ‘ %) L2 prescrption ext actuelement verrulée. Clir s Hoder tne
prescription” poor fa deverroilise
[P Meslifier s proserintinn  SXCréer un rguvesu piofl X Effare E
Jog/2017 17:08 Jour A L1 Lundi Mardi (Aujour. Mercredi | Jeudi | vendredi Semedi | Dimanche
0e/a0 7 BRlle Sis. B Elratosdon; B e | Efroyssaon B
+#(E] 0s/0sfz017 08112 fom du prafil |_UomoTHes =] = womors x| | Uomorhes =] | Ubmorhes =
U!nardéfaul‘,? |5~ UoM-pet... ¥ =|5-uom-ret... x| x|s-uom-pet,, | =[5 Uom-pet., |
=| Réglages du profil V=
am.d el LIOM 07H4S.
Type de générateur | m DCalog+ >
| Rglages indépendants du générateur ¥~
Litflisé pour les traltamants non plar ~
Type de traitemant HD \ LDM : Unité de Dislyss Médicalisée  » |
éthode de rakemant HO | HOF Online en LOM = =
Poids cble 5] | 7,5
Poids dib tare [kg] | 1
Corsammation liquide (1] |
Aiguile artérielle ou AV | DIACAN Safety A 156 20Mj30cM  ~ |
Algulle veinsuse | DIACAN Safety v 156 20Wj20M. ~ ]
Simple alguile | =l
Ligne artérielle ou AN | SETAJY DEHP FREE POUR DIALOG =
Ligne & sana veinsuse. | =l
Anticoagulant manusl | =4
Bolils anticoagulant manuel | ‘ aadf
Bolus anticoagulant manusl 2 I =4
Commentaires de prafil i
=i Réglages dépendants du générateur E
i Réglages généraux
® Durée du traitement (Hhimm] | 200 =

L'arborescence a gauche affiche I'historique des prescriptions et des
modifications (1). L'élément supérieur est la prescription la plus récente
(la prescription actuelle) alors que I'élément tout en bas constitue la
prescription la plus ancienne. En cliquant deux fois sur la date d'une
prescription, vous ouvrez cette derniére et voyez en dessous de la date
les noms des profils appartenant a la prescription. Les profils s'affichent
en méme temps dans la fenétre des détails a droite sous forme de
colonnes verticales.

Au-dessus des profils, vous voyez le plan de dialyse dans lequel vous
effectuez I'at-tribution des profils et des séries aux jours de la semaine
(2) ou dans lequel vous pouvez planifier un lit standard pour le patient
pour le jour respectif de la semaine (3).

Plus en haut vous voyez un champ d'état blanc qui affiche I'état de la
prescription ac-tuellement ouverte ainsi que les liens pour I'édition des
profils de prescription (4).

Créer une prescription ou un profil de prescription

Pour la création d'un profil de prescription, cliquez sur le lien [Créer un
nouveau profil] (5). Si votre patient n'a pas encore eu de prescription,
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la prescription est générée automatiquement pour le profil et portera la
date et I'heure actuelles.

Nexadia Expertdemandera alors a assigner un nom au nouveau profil.
Utilisez un nom pertinent tel que Dialyse standard, Dialyse d'urgence,
etc. Nexadia Expertcrée alors un profil vierge sous forme de nouvelle
colonne dans la zone du profil et commute le mode de traitement
automatiquement sur édition. Vous pouvez le constater sur le texte
d'information dans le champ de texte supérieur La prescription est en
train d'étre modifiée .... En méme temps, l'arriére-plan gris de la zone
du profil change de couleur et devient blanc.

Dans le profil, vous voyez deux grandes zones ou figurent dans la partie
supérieure les réglages indépendants du dispositif (6) et dans la partie

inférieure les réglages dépen-dant du dispositif (7). Si vous n'avez pas

encore sélectionné un générateur de dialyse, les paramétres dépendant
du dispositif ne peuvent pas encore étre modifiés.

Sélectionnez alors un générateur de dialyse dans le champ de sélection
Type de gé-nérateur (8). Dans la liste de sélection, vous voyez les
générateurs de dialyse que vous avez saisis sous Listes/Dispositifs. Vu
que Nexadia Expert connait le modéle de base du générateur de dialyse,
il détermine les réglages nécessaires pour le dispositif utilisé et crée ses
parametres en conséquence. Si vous créez un deuxiéme profil en
paralleéle, avec un autre générateur, vous pouvez constater que parfois,
les parameétres des générateurs de dialyse différent considérablement
bien qu'ils soient utilisés a des fins similaires.

Entrez maintenant les données de prescriptions nécessaires. En regle
générale, vous commencez par les parameétres indépendants du
générateur de dialyse. Vous pouvez largement les entrer directement ou
les sélectionner dans une liste. Si vous constatez I'apparition du bouton
[...] sur le bord droit du champ de saisie, une autre fenétre va s'ouvrir
pour la saisie des données nécessaires.

Aprés avoir saisi toutes les données de la prescription, cliquez sur le
bouton [Appliquer] afin de sauvegarder les données ou sur [Annuler]
si vous ne désirez pas les sauvegarder. La prescription passe de nouveau
du mode d'édition au mode d'affichage et vous ne pouvez plus modifier
de parameétres ; l'arriére-plan de la zone passe de nouveau au gris clair.

Edition ultérieure de profils de prescription

Les profils de prescription peuvent étre édités ultérieurement si la
prescription n'a pas encore été utilisée pour un traitement. Pour ce faire,
cliquez sur le lien [Modifier la prescription] (9). L'arriére-plan s'affiche
en blanc et vous pouvez alors modifier ou ajouter des données tout
comme vous l'aviez fait lors de la premiére saisie. Sauvegar-dez les
données avec [Appliquer] ou annulez-les avec [Annuler].

Si la prescription a déja été utilisée (Nexadia Expert le reconnait du fait
d'avoir créé une documentation a base de la prescription ou d'avoir émis
des données vers le monitorage de dialyse), un message correspondant
s'affiche.

Dans ce cas, Nexadia Expert crée automatiquement une copie de la
prescription, ajoute la date et I'heure et passe alors au mode d'édition.
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Effacement de prescriptions ou de profils de prescription

Les prescriptions et profils de prescription peuvent étre effacés si la
prescription n'a pas encore été utilisée.

Pour effacer un profil individuel, cliquez sur la colonne correspondante de
la zone des profils. Celle-ci s'affichera alors sur un arriere-plan coloré et
vous pourrez |'effacer avec le lien [Effacer] (10).

Pour effacer une prescription compléte, cliquez sur la date de la derniére
prescription dans l'arborescence des prescriptions et sur le lien
[Effacer].

Si I'effacement ne réussit pas, Nexadia Expert vous en informera.

Prescription plannifiée

Apres avoir achevé le profil ou les profils d'une prescription selon vos
souhaits, le profil ou les profils doit/doivent encore étre attribué(s) aux
jours de traitement. Vous pouvez effectuer cette tache également dans le
mode d'édition.

Cliquez sur les fleches des différents champs de sélection dans le tableau
du plan de traitement afin d'activer une série ou le profil de prescription
souhaité. La saisie d'une série est optionnelle mais doit étre effectuée si
vous désirez imprimer les protocoles de préparation selon la série. Sinon,
vous devriez imprimer pour tous les patients les pro-tocoles de
préparation de toute une journée.

En cas d'utilisation du planificateur de lits, il est nécessaire de
sélectionner un lit stan-dard pour chaque jour de traitement. Si vous ne
disposez pas d'un lit standard enre-gistré, le planificateur de lits utilisera
le prochain lit libre de la série activée.

A\ ATTENTION!

Si vous modifiez les jours de traitement, veuillez penser a ce qu'une
éventuelle médication existe pour les jours de traitement en question.
L'attribution de médications aux jours de traitement ne s'adapte PAS
automatiquement. Vous devez adapter les médications de dialyse pour
chaque modification de prescription (cf. chapitre Prescription de
médications de dialyse).

Les champs des profils de prescription

Vous trouverez I'explication des données indépendantes du dispositif au
chapitre Données de prescription indépendantes du dispositif.

Vous trouverez I'explication des données dépendantes du dispositif au
chapitre Données de prescription dépendantes du dispositif.

A\ ATTENTIONI

La représentation des profils de prescription sous forme de colonnes
juxtaposées a été choisie pour des raisons de sécurité. Elle doit assurer
gue dans la vue tabellaire, les paramétres identiques ou de méme valeur
de différents profils figurent I'un a cété de l'autre. Cela a pour but que
lors de la modification d'un profil, vous puissiez constater I'existence
d'autres profils pour le patient activé et que vous ne puissiez pas oublier
de les éditer de la méme maniere si vous le souhaitez.
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Il sera par exemple plutét rare de modifier le poids cible d'un patient
seulement dans un profil. Grace a la vue tabellaire, vous étes
implicitement invité a entrer le poids cible dans tous les profils.

Habituez-vous a effectuer encore une fois une comparaison de
tous les profils de la vue tabellaire aprés avoir modifié un profil et
controlez a cet effet la fe-nétre compléte en utilisation la barre
défilant du haut vers le bas.

4421 Données de prescription indépendantes du
Générateur

Lisez les explications relatives aux champs de réglage indépendants du
générateur de dialyse dans la liste suivante:

Nom du profil
Le nom du profil sert a l'identification des réglages. Le nom peut étre
modifié ultérieurement dans le tableau.

Type de générateur

Ici, vous sélectionnez le type de générateur de dialyse utilisé. Si vous
modifiez le type de générateur de dialyse ultérieurement, quelques
réglages dépendant du dispositif vont étre perdus.

Utilisé pour les traitements non planifiés

Si la prescription de dialyse doit étre utilisée également pour des
traitements non planifiés du patient, cliquez sur la case a cocher
concernée. La case peut étre cochée uniquement pour un seul profil.

Type de traitement HD
Sélectionnez le type de traitement prévu dans la liste de sélection. Vous
trouverez la liste de référence sous Listes/Types de traitement HD.

Méthode de traitement HD

Sélectionnez dans la liste de sélection la méthode de traitement prévue.
Vous trouverez la liste de référence sous Listes/Méthode de traitement
HD.

Poids cible
Vous entrez ici le « poids sec », c'est-a-dire le poids que le patient doit
avoir a la fin du traitement.

Tare

Ici, vous entrez le poids tare estimé, p. ex. du fauteuil roulant ou des
vétements. Le poids tare est pris en compte dans le calcul de la valeur UF
de consigne.

Alimentation en liquide

Ici, vous entrez une estimation de la quantité de liquide administrée au
patient par alimentation, boisson, dialyse et infusion lors de la dialyse.
L'alimentation en liquide est également prise en compte lors du calcul de
la valeur UF de consigne.

Aiguille artérielle ou aiguille A/V
Ici, vous sélectionnez I'aiguille artérielle ou le set A/V a utiliser.
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Aiguille veineuse
Ici, vous sélectionnez I'aiguille veineuse a utiliser.

Simple aiguille
Ici, vous sélectionnez I'aiguille unique a utiliser.

Ligne artérielle ou A/V
Ici, vous sélectionnez la ligne a sang pour I'hémodialyse artérielle ou le
set A/V a utiliser.

Ligne a sang veineuse
Ici, vous sélectionnez la ligne a sang pour I'hémodialyse veineuse a
utiliser.

Anticoagulant manuel

Cliquez sur I'un des trois boutons [...] pour ouvrir I'éditeur des
anticoagulants. Etant donné que vous I'ouvrez dans les données
indépendantes du dispositif, le co6té gauche (anticoagulant manuel) est
activé alors que le c6té droit (dispositif d'anticoagulant) est désactivé:

Sélectionnez d'abord I'anticoagulant dans le champ de sélection
[Anticoagulant manuel]. Les options proviennent de la liste de
référence Listes/Catalogue interne des médicaments.

Vous voyez uniquement les médicaments que vous avez spécifiés dans le
catalogue interne des médicaments par l'assignation de la catégorie
Anticoagulant. Si aucun médicament ne figure dans la liste de sélection,
vous devez éditer la liste de référence.

Entrez ensuite le facteur de dilution pour que la quantité de sang en
millilitres puisse étre calculée en fonction du nombre d'unités.
Sélectionnez I'unité souhaitée (U.I. ou millilitres) dans le champ de
sélection derriere [Bolus 1] et [Bolus 2] et entrez la quantité du bolus
en unités ou en millilitres.

Le champ orange vous permet de lire la quantité totale d'anticoagulant
(manuel et mécanique) lorsque vous quittez le champ Bolus avec la
touche [Tab].

CONSIGNE!

L'héparinisation est une forme de dialyse spécifique de la médication de
dialyse. La dé-termination de I'héparinisation fait partie des prescriptions
de dialyse, mais elle se reflete dans la prescription des médicaments.
Cela assure que l'administration d'héparine s'affiche dans la vue
d'ensemble des médicaments.

4422 Données de prescription dépendantes du Générateur

Dans ce qui suit, vous trouverez quelques explications relatives aux
champs de la prescription dépendant du Générateur.

Les données dépendantes du dispositif ne peuvent pas étre éditées
directement dans le tableau des profils mais uniquement dans une
fenétre spécifique au type de générateur de dialyse. Cela provient du fait
qgue, dans une propre fenétre - I'éditeur de réglages du générateur de
dialyse, la consistance et la véracité des données peuvent étre
confortablement évaluées avant que les données soient enregistrées dans
le tableau du profil.
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Actuellement, nous disposons de six types d'éditeurs de réglages du
générateur de dialyse: a chaque fois un pour le générateur de dialyse
BBraun Dialog+, Dialog iQ, FMC 4008, FMC 5008, Gambro
AK100/200 et un dialogue générique pour d'autres générateurs.

Le principe de manipulation / de commande des différents éditeurs est
identique. IIs s'ouvrent tous par le biais des boutons [...] du tableau des
profils. Apres I'ouverture, le champ correspondant a celui du tableau des
profils, dans lequel on a ouvert I'éditeur, s'affiche en jaune clair.

Les éditeurs disposent de plusieurs onglets dans lesquels se trouvent les
parameétres des différentes catégories.

Editeur des réglages générateurs

-. Réglages pour Dislog iQ B Braun
! ¥ Taus les réglages de paramétre sont Ok, Anruiler
‘ EL‘ Valider
er los paramétres wtilsant le caloulateur de KEY
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Limite alerte tawx d'UF [mifh] 400 W Taux inférieur [mifmin]

Taux d'UF mir, du profil [mifh] 50 W vlurne du bolus [mi] 100
1 Taws d'UF max. du profil [mlfh] 2000 1 Dilution avantjaprés Post -

3 Prafil UF [%] 100 -
1 Anticoagulant

Profil débi dialysat [mlfrin] 500 - T Bolus anticoagulant initial frl] 2,0
7 Dialyseur Im 1 Profil anticoagulant fral/h] [ﬁ
[ Profil de temp. du dialysat [*C] 37 ¥ ~| Présstop anticoagulant [rmin] #
— Concentré ]’m
17 Urités de profil Bicjila [ mman ]
I Profil NammalfT] 140 -
Prafil de bic.[mmalfT] 32 -
Profil UF [%]

0 Plage des valeurs; 00010 ,,, 11:59, Ce paramétre est oblgatoire,

Exemple d'un éditeur de réglages du générateur
Les éditeurs ont les taches suivantes:

e représentation conviviale de tous les paramétres de réglage des
générateurs,

e marquage de tous les parametres pouvant étre téléchargés dans le
générateur de dialyse via un systéme de monitorage,

e vérification de l'intégralité des paramétres,

 vérification de la plausibilité des réglages,

¢ vérification des plages de valeurs des paramétres.

Si vous créez un nouveau profil de prescription et ouvrez pour la premiére
fois un édi-teur vierge pour le réglage du générateur, tous les champs
obligatoires sont marqués par un point d'exclamation rouge. Déplacez le
pointeur de la souris sur le point d'ex-clamation afin de lire le message
d'erreur respectif. Tous ces champs doivent étre remplis alors que les
autres champs sont optionnels. Les points d'exclamation disparaissent
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dés que vous aurez saisi des données valides et quitté le champ en
question. En cas de doute, cliquez sur le bouton [Valider] (1).

Une aide supplémentaire pour la saisie est fournie dans la barre d'état de
la fenétre ou se trouvent d'autres informations sur le champ de saisie
marqué. Vous pouvez lire ici, pour de nombreux champs, la plage de
valeurs admissible ainsi que les intervalles autorisés.

Les avertissements - par exemple en cas de saisies non plausibles - sont
représentés avec un triangle jaune. SI I'un des champs se trouve sur un
autre onglet, I'onglet le comprenant affichera également un signal
d'avertissement. Vous pouvez lire ici aussi le texte de l'avertissement
lorsque vous mettez le pointeur de la souris sur le symbole.

CONSIGNES!

Lisez l'information sur la barre d'état et les messages concernant les
symboles d'avertissement et les points d'exclamation. Cela vous facilitera
le travail avec les fonctions parfois trés complexes des éditeurs de
réglages du générateur.

Nous renongons ici a un listage de tous les champs des éditeurs de
réglages du générateur car leur signification dépend largement du
dispositif. Si vous avez besoin d'informations supplémentaires, lisez les
instructions de service des générateurs de dialyse respectifs. Vous serez
encore informé en détail sur les champs nécessitant une explication.

Le texte visible dans le commentaire du profil de la prescription HD figure
également sur le rapport de dialyse, p. ex. une remarque concernant le
traitement du patient.

L'onglet [Extras] (2) dans I'éditeur des parametres du générateur
permet de déterminer le concentré de rechange pour le traitement de la
liste de sélection du dialysat. Vous pouvez enregistrer des instructions
concernant le rechange du concentré dans le champ Remarques sur le
concentré.

Ces informations s'afficheront sur le rapport imprimé.

Anticoagulant (3)

Dans le champ Anticoagulant, vous pouvez cliquer sur un bouton [...]
qui ouvrira I'éditeur des anticoagulants. Vu que dans ce cas, c'est
I'anticoagulant du dispositif qui est fixé, il y a (contrairement a
I'Anticoagulant manuel) visualisation du coté droit de la fenétre:

Sélectionnez d'abord I'anticoagulant dans le champ de sélection
[Anticoagulant du dispositif]. Les options proviennent de la liste de
référence Listes/Catalogue interne des médicaments.

Vous voyez uniquement les médicaments que vous avez spécifiés dans le
catalogue interne des médicaments par I'attribution de la catégorie
Anticoagulant. Si aucun médicament ne figure dans la liste de sélection,
vous devrez éditer la liste de référence.

Fixez alors le facteur de dilution pour que la quantité de bolus et que le
taux en millilitres puissent étre calculés en fonction du nombre d'unités.
Sélectionnez I'unité souhaitée (I.U. ou ml) dans le champ de sélection
derriere Bolus initial et entrez ensuite la quantité selon I'unité.
Sélectionnez I'unité souhaitée (I.U./h ou ml/h) dans le champ de sélection
derriére Taux continuel et entrez le taux selon 'unité.
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Le champ orange affiche la quantité d'anticoagulant total (manuel et
meécanique) lorsque vous quittez le champ saisie avec la touche [TAB].

CONSIGNES!

L'héparinisation est une forme de dialyse spécifique de la médication de
dialyse. L'héparinisation fait partie de la prescription de dialyse mais se
refléte dans la prescription de médication. Cela assure que
I'administration d'héparine s'affiche dans la vue d'ensemble des
médicaments.

Particularités de I'éditeur de réglages du générateur dans la boite
de dialogue BBraun

Quelques parameétres dans I'éditeur de réglages du générateur de la boite
de dialogue BBraun sont des profils librement définissables et non pas
des valeurs statiques (taux UF, débit de dialysat, température du
dialysat, profil Na, profil bicarbonate, taux d'anticoagulation). Alors que
pour le taux UF, on utilise des profils prédéfinis, les autres sont librement
définissables. Nous expliquons dans ce qui suit leur utilisation en prenant
I'exemple du profil de température de dialysat:

Réglages-du profil

Proifil de tamp. ot dislysst
QII-U,d |
o
300 [
b e} |
38,0 :
35,0 |
340 i
330
i i 8 4 5 & 7 8 [ 10

| e[ s | see] | e | sso]| s | med] | msd] | =6l =55

Pour tout réglera la méme valeur, reales s premisre valeor manuelement et pressez sur |a double Fléche, Ce sera comme st aucon profil
n'est sélectionrié, Pour réaler un profil exponentisl ou Ingaire, réglez d'abord la premigre st la derriers valsur mariuelisment st pressez sur

) - I Exp I Lin I Dk | Annuler I

Tous les profils sont répartis en 10 étapes dont chacune correspond a un
dixiéme de temps de traitement.

e Si vous ne désirez pas utiliser un profil, entrez la valeur souhaitée dans
le premier champ de saisie (soit directement, soit par sélection avec les
touches a fleche vers le haut et vers le bas). Ensuite, cliquez sur la
fleches double verte afin de reprendre la valeur dans les champs de
saisie restants.

e Si vous désirez utiliser un profil exponentiel, entrez une valeur initiale
dans le premier champ de saisie et la valeur finale dans le dernier
champ de saisie puis cliquez sur le bouton [Exp].

¢ Si vous désirez utiliser un profil linéaire, entrez la valeur initiale dans le
premier champ d'entrée et la valeur finale dans le dernier champ
d'entrée puis cliquez sur le bouton [Lin].

e Enregistrez le profil avec [OK] ou annulez la modification avec
[Annuler].
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CONSIGNES!

Les parameétres dont les valeurs sont imprimées en lettres grasses
peuvent étre téléchargés sur le générateur de dialyse lorsqu'un systeme
de monitorage de dialyse est raccordé.

A\ ATTENTIONI

Apres avoir entré les données dans un éditeur de réglages du générateur
et quitté la fenétre avec [OK], les données sont tout d'abord enregistrées
dans le profil de prescription. Le profil proprement-dit doit encore étre
sauvegardé a demeure dans la base de données. Pour ce faire, actionnez
le bouton [Appliquer]. Si vous annulez le profil avec [Annuler], les
réglages du générateur sont bien entendu perdus.

4423 Le calculateur du Kt/V

Tous les éditeurs de réglages du générateur disposent dans la partie de
téte d'un lien menant au calculateur du Kt/V. Il s'agit 1a d'un outil tres
utile pour une évaluation dés la création de la prescription du taux de
désintoxication par la dialyse HD planifiée. Le calculateur du Kt/V vous
permet alors d'estimer I'effet sur le(s) Kt/V obtenu par différents réglages
du générateur et par différentes durées de traitement en cas de deux ou
de trois dialyses par semaine.

Le calculateur du Kt/V calcule les types de Kt/V suivants:

¢ Kt/V single-pool (spKt/V): Le Kt/V (encore) le plus utilisé qui se
base sur un modeéle « single-compartment ».

o Kt/V équilibré (eKt/V): Prend en compte I'effet de rebond par
rapport au spKt/V qui dépend de la clairance efficace de I'urée et du
volume de répartition d'urée. L'eKt/V est alors plus précis que le spKt/V
en ce qui concerne les différentes modalités de traitement.

¢ Kt/V total (le total de I'eKt/V et du Kt/V rénal): ce Kt/V permet le
calcul du Kt/V total en présence de patients avec une fonction rénale
résiduelle notable composée de I'eKt/V du traitement par dialyse et
d'un Kt/V rénal virtuel. Le Kt/V total permet d'estimer si la fonction
rénale résiduelle permettra une réduction a deux dialyses par semaine.

Le calculateur du Kt/V vous permet de calculer les Kt/v estimés grace a
une modification interactive rapide des paramétres de dialyse (débit
sanguin, dialyseur, etc.) et de la durée du traitement. Vous pouvez
également spécifier I'un des Kt/V et surveiller la durée de traitement
requise apres toute modification de parameétres de dialyse.

Vous pouvez lancer le calculateur du Kt/V via le lien dans la partie de téte
de I'éditeur de réglages du générateur.

Pour son fonctionnement, le calculateur du Kt/V exige cependant

quelques données de base. Il s'agit la des données de base et des
réglages suivants:
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. Age (normalement indiqué lors de la création du patient).

e Sexe (normalement indiqué lors de la création du patient).

¢ Taille provenant de [Patient/Données de base/Données
médicales].

¢ Poids (provenant des données indépendantes du dispositif de la
prescription).

¢ Définition de I'nématocrite du laboratoire dans le menu
[Outils/Options]. Cette indication est optionnelle.

o Définition des Kt/V cibles provenant du menu [Outils/Options]. Ces
valeurs sont prédéfinies pour qu'elles soient conformes aux
recommandations K/DOQI de I'an 2000.

¢ Clairance résiduelle provenant de [Patient/Données de
base/Données médicales] Cette indication est optionnelle, la valeur
standard est de 0 ml/min.

¢ Recirculation provenant de [Patient/Données de base/Données
médicales] Cette indication est optionnelle, la valeur standard est de
5%.

Si ces données non optionnelles sont disponibles, le calculateur du Kt/V
s'ouvre apres avoir cliqué sur le lien [Calcul des paramétres avec le
calculateur du Kt/V], tout en tenant compte des valeurs de débit
sanguin, du dialyseur et de la durée de traitement saisis dans I'éditeur du
générateur de dialyse.

Calculateur du Kt/'¥
Cecaloul de KEY peut Skre utilise pour planifier une prescription en utiisant un Kby dble donne: Utilisez les données: entrées sur le cite
gauche {résultant en 'K’ et la durée du traitement de dialvse %) pour avair vokre Etfus résultant suss| prés que possible du KtiYs dble
{entre crochets), Sovez sir gue votre réglage de ‘Dialyses par semaine' corresponde & votre calendrier detraitement. annuler

Caleulabaur du Ky I

Clairanice ditée Kk

Debit sang [mijmin] Rk s rasultants ———
'T (et cibles)
Dialyseur =% : * KEM single: poot
Hevanta Hi 20 - 1,2a (130
[ Ceblt distysat [mijmin] 1881 flfin B Ky Zqulré
S0 — | 1,08 {1;08)
Taun dUF estimé k] 27,34 KE £okal
5o 1,08 (L,05)
Recirculation [%]
_— L K rénal
Hematocrite [%] T i i
5 . Bl e g
lq i Wgkode e tratErentdudip | | olumededtrinliion durse ¥ 2Rt
j Lq el LR = & ¥ de la Farmule de Watson I 3 vI
i . HBF . ]
Débit: de- substitution [m) 4 {tlcaes
itution [mijm seulement ls ktivs
i) FEr] TS Cibie)
Eiition :

Pour des raisons de sécurité, vous devez d'abord vérifier les données
proposées par le programme:

o Vérifiez le volume de répartition d'urée V déterminé par la formule
Watson en mettant le pointeur de la souris sur le petit i du bouton de
I'option V de la formule Watson. Vérifiez dans la fenétre
d'information si le nom du patient, son sexe, son age, sa taille et son
poids (cible) sont plausibles.
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[0 | Hematocrite [94] T
I | e e i —valume de distHbubon darée Yy ———
Caleul du wolume pour le patient =

ALPHA, Anne

| . . &+ Widala Farmule'de watson
estbasésur ces données (vellllez wérifier): L

Sexel Femme
Bge: 73

Taille: 145 cm
Paoids; 56,5 kg

—-

¢ Si I'hnématocrite de laboratoire n'a pas été défini sous [Extras/Options],
c'est toujours le réglage par défaut de 35% qui est utilisé pour
I'Hématocrite. Vous pouvez bien entendu tolérer la valeur, mais nous
recommandons d'effectuer la définition pour augmenter la précision de
I'estimation.

e Pouvez-vous estimer le taux UF moyen escompté? Entrez-le au lieu du
réglage standard de 600 mi/h. Si vous ne pouvez pas estimer la valeur,
vous pouvez tolérer ici aussi le réglage par défaut et appliquer cette
valeur qui est un peu moins précise.

e Le nombre de dialyses par semaine (2 ou 3) correspond-il a votre plan
de traitement? Observez que cette valeur ne provient pas
automatiquement de la prescription de base étant donné que la
prescription peut encore étre modifiée aprés la fermeture du
calculateur du Kt/V.

e Votre patient a-t-il une fonction rénale résiduelle? Dans |'affirmative,
vérifiez les données de base en mettant le pointeur de la souris sur le
petit i du champ de texte du Kt/V rénal. Vérifiez dans la fenétre
d'information si la clairance résiduelle est plausible et si le nombre de
Dialyses par semaine est correctement inscrit.

KE Eakal
1,09

L Kifi renal
0 I e — I:—--}

| Diglyses par semaine —

[Calcul du KEfY rénal du patient

ALPHA, Anne
| mst base sur ces donnees (veullez-werifier): }
4

£1,05)

7| Clarance résidusle: 0 mijmin
| Dialyses par semaine: 3

e e

Huree

Le débit sanguin, le dialyseur, le débit de dialysat et la durée de
traitement proviennent de la prescription de base. Si les paramétres n'ont
pas encore été entrés, vous pouvez les fixer a I'aide du calculateur du
Kt/V.

Le calculateur du Kt/V est alors prét a calculer les parameétres de dialyse.
Procédez comme suit:

1. Fixez d'abord les résultats souhaités. Il peut s'agir de I'un des Kt/V ou
de la durée de traitement. Le champ dans lequel vous avez effectué la
derniére saisie demeure constant lors du calcul suivant et les autres
résultats sont calculés. Le résultat souhaité s'affiche sur un fond bleu.
Dans I'image d'écran de I'exemple ci-dessus, la durée de traitement
est fixée avec 4:30.

Pour vous aider, vous voyez derriére les champs des résultats les Kt/V
cibles dépendant du nombre de dialyses [Extras/Options].
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2. Modifiez les parameétres figurant sur le c6té gauche (débit sanguin,
dialyseur, débit de dialysat, taux UF estimé, recirculation et
hématocrite ainsi que, dans le mode HDF, en partie la dilution
[antérieure/postérieure]). A cet endroit, vous ne pouvez ni modifier la
méthode de traitement du dispositif ni le débit du liquide de
substitution. Si nécessaire, refermez le calculateur du Kt/V et
effectuez la modification dans I'éditeur de réglages du générateur
concerné. Ce procédé est un peu compliqué, mais nécessaire du fait
que certains dispositifs s'opposent a une modification libre de la
méthode de traitement. Les restrictions coté dispositif ne pourraient
sinon pas étre prises en compte par le calculateur du Kt/V.

3. Surveillez les résultats aprés les modifications (durée de traitement ou
Kt/V) sur le coté droit et variez avec les paramétres de saisie jusqu'a
ce que les résultats correspondent a vos souhaits. Vous pouvez
modifier a tout moment votre résultat primaire, c'est-a-dire le champ
sur un fond bleu. Le calculateur du Kt/V demeure actuel par un
actionnement de touche ou un clic avec la souris.

CONSIGNES!

Certaines combinaisons d'entrées et I'absence de paramétres peuvent
inhiber le calcul de la clairance in vivo K. Dans ce cas, vous voyez en
dessous du K écrit en majuscules la chaine de caractéres d'erreur
#At####. Veuillez contrbler les valeurs entrées sur le c6té gauche.

Si une chaine de caractéres d'erreur s'affiche alors que vous pensiez que
vos données sont correctes, il est possible que le dialyseur sélectionné ne
dispose pas de clairance d'urée ou pas de valeur KoA. Veuillez
sélectionner un autre dialyseur ou fermer le calculateur du Kt/V et
I'éditeur de réglages du générateur. Passez a [Listes/Dialyseurs] et
complétez a cet endroit les données du dialyseur.

Vous pouvez modifier les deux champs de texte, méme si les données de
base et les données de laboratoire de votre patient contiennent des
valeurs de recirculation et d'hématocrite. Cela semble ne pas étre logique
mais provient du fait que vous pouvez apprendre les effets de
modifications de ces parameétres sur les valeurs qui en résultent. Les
effets de I'hématocrite sont par exemple faibles alors que les effets de la
recirculation sont importants (une recirculation élevée de 20% par
exemple par rapport la valeur standard de 5% réduit le Kt/V résultant
énormément). Observez qu'une modification manuelle des champs de
recirculation et d'hématocrite n'est PAS réécrite dans les données de
base et de laboratoire.

Vous fermez le calculateur du Kt/V en actionnant le bouton [OK] et
acceptez ainsi la durée de traitement, le débit sanguin, le dialyseur et le
débit de dialysat dans I'éditeur de réglages du générateur. Un message
correspondant vous informe que vous devrez contrdler, dans I'éditeur de
réglages du générateur, la véracité des nouveaux parameétres en liaison
avec les autres paramétres. Vous pouvez par exemple modifier le débit
de dialysat du FMC 5008 dans le calculateur du Kt/V, mais cela n'a pas
d'effet dans I'éditeur de réglages du générateur apreés la réception des
données si son parametre Autoflow Marche/Arrét est ajusté sur
Marche étant donné que le débit effectif de dialysat dans ce dispositif est
déterminé a partir du débit sanguin et du rapport de I'Autoflow.
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4424  Options pour la prescription HD

Cliquez sur le bouton droit de la barre de boutons de I'onglet
[Prescription HD] afin de fixer les options pour la création de la
prescription de traitement.

Différents liens s'affichent. Ils se rapportent aux possibilités de réglage de
la prescription de traitement.

o [Exporter les réglages GDT] permet de sélectionner de propres
champs dans la prescription de traitement qui peuvent alors étre
exportés via l'interface GDT.

Réglages d'exportation GDT

Ce lien permet d'ouvrir une fenétre dans laquelle la disposition et I'ordre
des champs correspondent a ceux de la prescription HD. Mettez tout
simplement une coche dans tous les éléments que vous désirez transférer
par |'exportation GDT.

4.4.3

L'onglet [Patient / Données de dialyse] vous permet d'accéder a
I'onglet [Traitements HD].
Il a les fonctions suivantes:

Traitements HD

Documentation de nouveaux traitements HD ou modification ultérieure.

¢ Affichage et recherche de traitements par dialyse HD concernant une
période prolongée.

e Effacement de traitements par dialyse HD.

Les différents traitements peuvent étre représentés en détail

(notamment en présence d'un systeme de monitorage de dialyse).

L'image d'écran de I'exemple suivant montre la répartition de la fenétre
des traitements HD:

it Donnges de bass Donines de dil ! e Fastuation - PHSI| Aésuré]
&4 Diclpse dufou] £ Proscipion HD * Tralements HD ]i_'u Etuce HO| ! Preacrition de 0P| |, Documentation de DP| 2\ sbore]  Checki E IVT_| E

G @Dé@ml& an‘ = =
=Hv] cetts annige
Cette semaing 1 P 13
[¥] Dermiére semaine Général I_l1 I_II‘ 1==T
#H[¥] Semaines avart] 7 Date de traitement | lundi@ janvier zo18 vendredi § janvier 2018 mercredi 3janvier 2015

ey e 1D traitement | 180108-0/103 160105-0/103 180103-0/103
Dernigre mediication par | Date demniére modfication | BLANMEFR. | 08/01/2018.., LEMOFLFR [0S/01f2018...) BALLBEFR | O3/0L/2018..,

T Tl
|

| CHARLY, ANDRE, *12/03/1970 - Traitement daté 08/01/2018 Hpplive Ariuler

£

ecubratecart (B Mpitas b raroment 3 ot arbaact

K gfbarar ls bralement nétinue diirse

Bl

dmarche 31 décembre 2017
171231-0/103
BALLEEFR. |31{12/2017,.,

Etats 5] Fermé 2 Fermé Farmé Fermé
o de Ja série Petitz Salle APRES Mm@J Petite Salle APRES MIDI Petite Salle APRES MIDL Petite Salle APRES MIDT
Date de prescription 1 27/12i2017. 27i12fz017 27/1zfam? 27/12f2017
Norm du profil de prescription | LD 13H00 UDM 13HDD DM 13H0D UM 13H00

Fistule Radiale Droire
Type ds traktement HO

Méthods de braitement HD

Radisle Draite Radiale Drojts Radiale Draite

LoM : Uniks de Dialyse M2, . | LIDM ; Links de Dialyse M, . | UM ; Units de Dialyse Mé... | LDM : Uniké de Dialyse Mé.
HOF Grine: er UDM HOF Orline o DM HDF Orline en DM HOF Oriine en UDM

[ Transport de I dalyse e | e TR | TP e | T AP | Tap

Dr NEPHRG, ANDRE (Phys... | DFNEPHRC, MONIQUE (P.., | Dr NEPHRO, ANDRE (Phys... | Dr NEPHRO, ANNE (Physic..,
INFIRMIERE, DENISE (Hur.,, | INFIRMIERE, Joyce (Nurse) | INFIRMIERE, MARIE (Nurse) | INFIRMIERE, Manon (Hurse)
Traltement de dialyse HD d... | Traiternent de dislyse HO d.., | Traitement de dishyse HD d.. | Traltement de dislyse HD d...

Trenspart ala dialyse
Persornél responsable

Renarque de Facturation

Remarques Bilan mensuel ce jour asuaranesp 10

| i Temps

m Départ | Fin | ta0 | 170 o3 | 1706 1305 | 1708 1\ | 1640

Temps efecf [min] | Temps darrt [min] | won [ +02 o | 400 | oo 329 0:0n
Durée de traltement prascrite | 4100 400 400 400

| Ultrafiltration
Durée dUF [min] 400 3z
Tawe dUF mayen [mijhl 50,0 539,
Yalume dLUF tatal [m] 2600 2077
Valume dUF caleulté [m] 2200 1800 2600 1300

=l Sana .
Dabit sang moyen | elume sang takal [T | | | 86,9 | 346,4 | 724
Preission artériele moyennel Pression veineuse moyenne 83z | 13,0 e | l4ez
FTM moyenne 147,6 1804

|

|

—i Dialysat

Dialyseur |
|

Aevorta Hi 23 Hevonta HI 23 Hevonts H 23 Hevorta Hi 23
Dbt distysat wioyen [mifmin] 502,0 498,0 ~|
I | |
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La barre de boutons dans la partie supérieure permet la commutation
entre la [Général] (1)) et la vue des [Détails] (2)). Le passage d'un
jour de traitement a I'autre se réalise a I'aide des touches a fléche. Vous
trouverez des boutons désactivés pour la fonction [Appliquer] (3) et
[Annuler] (4) sur le co6té droit et, a coté le bouton pour d'autres options
(case avec la fleéche dirigée vers le coin inférieur gauche) (5).

Les boutons [Général] et [Détails] sont des commutateurs, c'est-a-dire
gue seul I'un des deux boutons peut étre actif et est alors mis en
surbrillance.

Dans le centre des boutons, vous trouverez une barre d'information
indiquant le nom du patient, la date de naissance et la date de traitement
actuellement activée.

Fonction si le bouton [Général] est activé

L'arborescence a gauche affiche I'historique des traitements. Ici, vous
voyez les traitements de I'année en cours sous Cette année (6), répartis
en Cette semaine, Derniére semaine et Semaines avant.

En dessous figurent les traitements des années précédentes, si
disponibles.

Dans la partie droite, vous voyez les différents jours de traitement sous
forme de colonnes d'un tableau. Une colonne est toujours marquée en
bleu et représente le jour de traitement actuel auquel les autres
indications se rapportent.

Les colonnes des jours de traitement représentées a droite correspondent
aux dates de I'arborescence a gauche. Si vous avez activé la case a
cocher Cette année par exemple, vous voyez a droite tous les jours de
traitement de I'année.

Les colonnes pour les différents jours de traitement comprennent un
grand nombre de lignes qui sont regroupées en Généralités, Temps,
Ultrafiltration, etc. (7)). Utilisez la barre de défilement sur le bord droit
afin de voir toutes les informations.

C'est dans la quatrieme ligne de chaque colonne que figure I'état
= de traitement - Fermé (8) ou Ouvert (9). L'état d'un traitement
« quivient d'étre créé est toujours ouvert. Si vous éditez le

4| traitement manuellement, vous pouvez le marquer comme étant

fermé. Le fait de Fermé un traitement peut déclencher une

autre action si votre systéme est connecté a un autre logiciel.

Cela peut étre, par exemple, la transmission des données

nécessaires a une facturation vers un systéme d'information

hospitalier ou un systéme informatique du cabinet. L'état permet
aussi de contréler rapidement si une telle transmission de
données a eu lieu.

Vous pouvez cependant aussi profiter de I'état de traitement si
aucun systéme n'est connecté, afin de surveiller I'intégralité des
données de traitement.

Si vous ouvrez de nouveau des traitements par dialyse terminés et
effectuez des modifications ayant un effet sur la facturation, une nouvelle
transmission au systeme de facturation x.concept a lieu.
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La documentation de traitement par dialyse (qui s'ouvre lorsque vous
modifiez ou créez un traitement HD) affiche sur le c6té gauche, tout en
bas, le champ Remarques de facturation dans lequel vous pouvez
entrer des données de facturation.

Les boutons a fleches de la barre de boutons vous permettent alors de
sauter rapidement d'un jour de traitement sur un autre.

La barre de boutons comprend quelques liens. Ils offrent les fonctions
suivantes:

[Nouveau traitement] (10)

Vous fixez ainsi un nouveau traitement pour la documentation manuelle.
Nexadia Expert vous demande dés a présent d'entrer la date de la dialyse
a documenter.

Le champ Date de traitement vous permet d'entrer la date directement
- pour ce faire, vous n'avez pas besoin d'entrer le jour de la semaine, il
vous suffit d'entrer les chiffres, p. ex. 12.10. 2016. Vous pouvez
également entrer une date dans le calendrier en cliquant avec la souris
sur la fleche. Le champ est préoccupé par la date actuelle mais vous
pouvez la changer en une date plus ancienne, c'est-a-dire documenter
ultérieurement une dialyse. Vous ne pouvez cependant pas anticiper la
documentation d'une dialyse.

Ensuite, la boite de dialogue Nouveau traitement s'ouvre; elle est
identique a la boite de dialogue Modifier le traitement (voir en bas).
Pour la description de cette boite de dialogue, cf. chapitre Nouveau
traitement /Modifier le traitement.

[Modifier le traitement] (11)

Ici, vous pouvez éditer un traitement déja existant dans le systéme.
L'édition se rapporte au jour de traitement actuellement activé et affiché
sur un fond bleu. Vous trouverez la description correspondante également
dans le chapitre Nouveau traitement / Modifier le traitement. La
différence par rapport a la nouvelle création de traitements est que vous
n'étes pas invité a entrer une date.

[Effacer le traitement] (12)
Le traitement marqué et affiché sur un fond bleu se trouve effacé.

[Imprimer le traitement] (13)

Cliquez sur ce lien pour sortir le traitement activé par marquage sur une
imprimante.

Veuillez lire dans la section Page d'accueil « Reports » colonne Utilisé
comme comment activer ce lien.

[Cinétique d'urée] (14)

Ce lien lance I'assistant de cinétique de I'urée pour le traitement affiché
sur un fond bleu. Vous trouverez de plus amples informations sur la
cinétique de I'urée au chapitre Assistant de cinétique de I'urée.

Fonctions si le bouton [Détails]est activé

La représentation des détails de traitements est uniquement utile si vous
documentez les traitements avec les données historiques (voir Nouveaux
traitements / Modifier le traitement) ou si vous disposez d'un systéme de
monitorage de dialyse qui transmettra les données a Nexadia Expert.
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Vous pouvez voir dans cette fenétre I'historique d'une dialyse sous forme
tabellaire ou graphique. La forme de représentation peut étre modifiée
avec grande souplesse. La fenétre est identique a la fenétre Un
traitement sur I'onglet [Etude HD]. Veuillez par conséquent lire la
description détaillée dans le chapitre Voir les traitements uniques.

Les différents profils de représentation des traitements uniques (voir le
champ de sélection dans le coin gauche supérieur) peuvent également
étre gérés sur l'onglet [Vue d'ensemble HD] (créer, modifier,

renommer, effacer).
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4431 Créer ou modifier des traitements

Si vous avez activé sur I'onglet [Traitements HD] le lien [Nouveau
traitement] ou [Modifier le traitement], le systéeme vous invite a
entrer la date de traitement; ensuite, la fenétre suivante s'ouvre:

Muodifier { Créer les données de documentation pour: 'CHARLY, ANDRE - *12/03/1970'

Documentation des fraitements de dialyse du mercred 24 janvier 2018
& Iy a au moins un paramékes qui a dépasse ks bmites ou les intervalles.
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€ Ceparametre est obligataire.

Vous voyez dans cette fenétre les onglets [Résultats], [Données
additionnelles], [Médicament de dialyse], [DM en séance et N° de
lot] et [Progression de la dialyse].

e (1) Sur l'onglet [Résultats], vous entrez les modalités générales
relatives a la dialyse et les informations valables avant et aprés la
dialyse ainsi que les consommables.

¢ (2) L'onglet [Données additionnelles] s'affiche uniguement si votre
administrateur du systeme a défini des champs additionnels (voir
Options de traitements HD).

¢ (3) Les médicaments administrés lors du traitement sont documentés
sur I'onglet [Médicament de dialyse].

e (4) Vous pouvez directement entrer des articles sous [DM en séance
et N° de lot]. (Voir également I'onglet [Stockages], chapitre
Travailler dans la vue Niveau du stock).

e (5) L'onglet [Progression de la dialyse] vous permet de documenter
I'historique de dialyse.

Onglet [Résultats]

Si la fenétre ne contient pas encore de données, comme dans I'image
d'écran représentée, vous voyez toujours un point d'exclamation rouge
derriére chaque champ obligatoire. Les champs obligatoires sont
réglables (cf. chapitre Options des traitements HD).
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Le champ sur lequel vous avez cliqué en dernier s'affiche sur un fond
jaune et les informations dans la ligne d'état sur le bord inférieur de la
fenétre se rapportent a ce champ. Si vous mettez le pointeur de la souris
sur le point d'exclamation, vous obtenez des informations
supplémentaires qui s'affichent sur un champ d'information jaune.

Un point d'exclamation rouge s'affiche également si les données saisies
sont erronées ou non plausibles. Dans ce cas aussi, la barre d'état affiche
une remarque correspondante.

Cliquez sur le lien [Copier les contenu de prescription] afin de
préremplir la plupart des champs avec les données de la prescription (si
disponibles). Toutefois, seuls les champs que vous n'avez pas éditées
vous-méme sont remplis par le copiage. C'est pourquoi vous pouvez
toujours activer le lien [Copier les contenu de prescription] sans vous
soucier.

Le contrble de validité de vos données a toujours lieu si vous passez d'un
champ a l'autre - par un clic avec la souris ou en pressant la touche
[TAB]. Vous pouvez cependant actionner a tout moment le bouton
[Valider] afin d'effectuer le contrdle de validité.

Actionnez le bouton [OK] si vous désirez sauvegarder les données déja
entrées, par exemple si vous désirez sauvegarder les données connues
déja lors du traitement par dialyse (p. ex. les données d'une dialyse
préliminaire). Si les données ne sont pas encore au complet, le systéme
vous informe que vous devez encore compléter les données plus tard.

Ce n'est qu'aprés avoir édité tous les champs obligatoires que vous
pouvez fermer le traitement via le lien [Fermer le traitement]. Tous
les champs sont alors commutés sur le mode de lecture seul et s'affichent
sur un fond gris.

En méme temps, diverses données de traitement par dialyse sont
transmises au systéme d'information hospitalier ou a un systéme
informatique du cabinet si votre systéme est raccordé a un tel systéme
(p. ex. les données significatives pour la facturation figurant dans le
champ Remarque(s) de facturation).

Si vous avez oublié une entrée, vous pouvez de nouveau modifier le
traitement en cliquant sur le lien correspondant. Aprés I'entrée, vous
pouvez terminer le traitement avec [OK] et la transmission a un systeme
hiérarchiqguement supérieur attribué est exécutée.

Si vous cliquez sur [OK], vous quittez la fenétre sans avertissement et le
traitement s'affiche dans la vue d'ensemble des traitements en tant que
traitement terminé.

CONSIGNES!

Si la valeur du pouls manque dans la documentation des valeurs de
pression sanguine, vous pouvez entrer ici 0 afin de terminer la
documentation sans erreur.
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Onglet [Données additionnelles]

Si vous désirez disposer de données additionnelles dans votre unité,
données qui ne sont pas contenues dans les champs disponibles de la
documentation de traitement, vous pouvez éditer, ou votre
administrateur de systéme, un nombre quelconque de champs
additionnels (cf. chapitre Options de traitements HD.

Dans ce cas, [Données additionnelles] s'affiche comme deuxiéme
onglet.

Vous voyez dans l'image d'écran suivante un exemple de deux champs
additionnels.

En fonction du type de champ additionnel, entrez les données
directement ou par sélection dans une liste attribuée. Veuillez lire dans la
section Travailler avec des champs définis par |'utilisateur comment
utiliser les champs définis par I'utilisateur.

Onglet [Médicament de dialyse]

Les médicaments administrés le jour de traitement sélectionné sont
documentés sur I'onglet [Médicament de dialyse].

CONSIGNES!

Un traitement par dialyse peut uniquement étre terminé si tous les
médicaments ont été documentés.

Sur le c6té gauche, vous voyez les médicaments du jour de traitement
sélectionné. Les médicaments sont repérés, ce qui permet de constater
s'ils ont déja été administrés ce jour-la. Les symboles utilisés a cet effet
ont la signification suivante:

4} | Médicaments déja administrés.

J, Médicaments qui n'ont pas encore été administrés.

- | Médicaments de réserve ou médicaments refusés.

Afin de documenter les médicaments administrés, cliquez avec le bouton
droit de la souris sur le médicament et sélectionnez [Administration
d'enregistrement]. Il y a ouverture de I'Assistant d'administration.
Vous entrez ici la dose et I'administration du médicament. Veillez a ce
que la dose et a ce que I'administration soient plausibles.

CONSIGNES!

Si un médicament n'est pas administré intentionnellement, veuillez
mettre une coche dans la case Non administré intentionnellement
dans l'assistant d'administration. Vous pouvez en plus entrer un
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commentaire pour spécifier la cause. Le médicament s'affiche alors avec
la dose et I'administration zéro dans la liste.

Enregistrer un médicament non planifié

Si vous désirez documenter I'administration d'un médicament non
planifié, veuillez cliquer sur le lien [Enregistrer un médicament non
planifié]. La fenétre Trouver un Médicament s'ouvre:

Ici, vous pouvez rechercher le médicament dans la liste des
médicaments. Il est possible de présélectionner des médicaments.
Marquez le médicament souhaité. Vous pouvez alors I'activer avec un
double clic ou en appuyant sur [OK]. Il y a ouverture de |'Assistant
d'administration. Ici, vous entrez la dose et I'administration. Veillez a
ce que la dose et a ce que I'administration soient plausibles.

[Modifier]

Si vous désirez modifier une médication, veuillez la sélectionner par un
clic avec la souris et ensuite activer le lien [Modifier]. La fenétre
Administration s'ouvre dans laquelle vous pouvez modifier le dosage
et/ou les remarques. Aprés avoir appliqué les modifications avec [OK], la
modification est sauvegardée dans I'historique de la médication.

[Effacer]

Vous pouvez effacer un médicament individuel dans la documentation. Il
s'affiche alors de nouveau en tant que non administré. L'élément
sélectionné avec la souris est effacé.

[Affichage des mois]
Vous pouvez sélectionner la période que vous désirez afficher. Le réglage
standard est de 3 mois.

Onglet [DM en séance et N° de lot]

Sur l'onglet [DM en séance et N° de lot], les consommables utilisés
sont automatiquement comptabilisés dans le stock. Un article ne peut pas
étre comptabilisé automatiquement si plusieurs numéros de lot existent
pour le méme article.

CONSIGNES!

L'onglet pour les DM en séance et No de lot n'est disponible que lorsque
le module stock est activé dans la documentation de traitement HD. Le
module stock peut étre activé dans les options.
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Maodifier f Créer les données de documentation pour: 'CHARLY, ANDRE - *12/03/1970'

Documentation des traiterments de dialyse du vendredi 5 janvier 2018
[ v Tous les réglages de paramétre sont Ok,
Annulsr |
i G Formet je trafbement E cofiber 3 prescriphian # Modfier |z contenu HEEAAGH !
Ristlbats l Dorrises additierneles | Médicament de dislvss DM en ssancesat Node lob | pragression de 1 dislyse
_ Consommables | Réservation de stock
5, utilisés pour le tr... 3 & YCEFf anir
S T Ionoeer les-avertisss - T - T T = —
. Type | Mo de |'article: | Quantite: W7 | Unite da stock,., | Muméro de lot |:tnck
) %evonta Hi 23 i /! wevonta Hi 23 1 Fieces 141791017 FRMC
Fabricant: Bbraun avitum _d SET AV DEHP FREE Fo,, 1 Pigtes sans numero de ot FRME
Type: = - .
I Référente: 7204670 ? DIACAN Safety & 16G 2., 1 Pigces sans-numero de’dot - FRMC
7 DIACAN Safety & 16G ZOMM,30 r DIACAM Safety M 16G 2. 1 Pieces sansnumero de ot FRME
Fabricantr & Braun Awitum
Tvpe &
20 RéFérenca: FO23464NP
7 DIALAN Safety ¥ 16G 20MM/30
Fabticant: B Braun Avitum
Tuwpe: ¥
00 Reférence; FOZ3564NP
4 SET A/¥ DEHP FREE POUR DIAL 3
Fabricant: B Braun Avitum :
Type: &
2 Reférence; 7211033
I™ Les entrées grisées ne pelivent
pas Efre réserviées
L:E Yalidation des consommables J al 5]
|

Tous les consommables sont affichés. L'article est repéré, ce qui permet
de constater s'il a déja été comptabilisé pour le traitement.
Les symboles utilisés a cet effet ont la signification suivante:

"{; Articles qui ont déja été comptabilisés.
35 Articles qui n'ont pas encore été comptabilisés.

CONSIGNES!

Les articles affichés sur un fond gris sont des articles sans gestion de
stock active.

Afin de documenter les consommables qui ne sont pas automatiquement
comptabilisés, veuillez cliquer avec le bouton droit de la souris sur l'article
et sélectionner [Affichage de la consommation]. Une fenétre
permettant de comptabiliser le consommable de dialyse s'ouvre. Ici, on
entre le numéro de lot, la date limite de consommation et le nombre
d'articles. Il faut toujours veiller a ce que le numéro de lot et a ce que la
date limite de consommation soient plausibles.

[Articles additionnels]

Si vous documentez la consommation d'un article supplémentaire, cliquez
sur le lien [Article additionnels]. La fenétre Sélectionner I'article
s'ouvre.
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Ici, vous pouvez rechercher l'article dans la liste des stocks. Il est
possible de présélectionner des articles selon leur groupe. Marquez
I'article souhaité. Vous pouvez alors l'activer par un double clic ou en
appuyant sur [OK]. La fenétre permettant de comptabiliser le
consommable de dialyse s'ouvre. Ici, on entre le numéro de lot, la date
limite de consommation et le nombre d'articles. Le numéro de lot et la
date limite de consommation doivent étre plausibles.

[Modifier]

Si vous désirez modifier une médication, veuillez la sélectionner par un
clic avec la souris et ensuite activer le lien [Modifier]. La fenétre
Assistant de Réservation des stocks s'ouvre de nouveau et vous
pouvez modifier le dosage et/ou les remarques. Aprés avoir appliqué les
modifications avec [OK], la modification est sauvegardée dans le stock.

[Effacer]

Vous pouvez effacer des articles individuels dans la documentation. Il
s'affiche alors de nouveau en tant que non administré. L'élément
sélectionné avec la souris est effacé.

Onglet [Progression de la dialyse]

Si vous ne désirez pas entrer seulement des données individuelles
récapitulatives d'une dialyse mais créer un rapport contenant I'historique
des données du dispositif, vous pouvez le faire sur I'onglet [Progression
de dialyse].

Ici, vous pouvez manuellement documenter les différentes valeurs d'une
dialyse pour une période quelconque. A cet effet, veuillez cliquer en
premier sur la premiére ligne vierge de la colonne Temps et entrer I'heure
de la saisie des données du dispositif en format hh:mm (c'est-a-dire

p. ex. 09:20). Pressez la touche [TAB] pour passer a la prochaine
colonne. Entrez, I'une aprés l'autre, toutes les données dont vous
disposez et appuyez pour chaque changement de champ sur la touche
[TAB].

La date de la dialyse actuelle s'ajuste automatiquement. Si vous désirez
documenter une dialyse nocturne durant jusqu'aprés minuit, vous pouvez
le cas échéant entrer le jour dans le champ de la date.

Si vous désirez corriger une erreur, vous pouvez le faire ultérieurement.
Les données entrées peuvent étre affichées dans la vue d'ensemble HD
sous forme de tableau ou sous forme graphique/de diagramme.

Fixation de I'aspect de I'onglet [Progression de dialyse]

Si vous avez activé I'onglet [Progression de la dialyse], le lien
["Modifier le contenu] dans la partie supérieure de la fenétre est
également activé. Il permet a votre administrateur du systeme de
sélectionner les colonnes devant étre visibles dans le tableau de
I'historique de dialyse.

Le lien ouvre une boite de dialogue. La colonne Visible permet de fixer si
le parameétre correspondant doit étre visible ou non.

De plus, vous pouvez modifier I'ordre des colonnes. Pour ce faire, cliquez
sur la colonne souhaitée, maintenez le bouton de la souris enfoncé et
faites glisser cette colonne (dans l'image d'écran la colonne Pouls) vers
un autre emplacement puis relachez le bouton.
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4432 Données de traitement HD optionnelles

Cliquez sur le bouton droit de la barre de boutons de I'onglet
[Traitements HD] afin de fixer les options pour la documentation
manuelle des traitements.

Différents liens s'affichent qui se rapportent aux possibilités de réglage de
la documentation manuelle des traitements.

o [Définir des champs additionnels] permet d'éditer de propres
champs pour la documentation des traitements qui seront alors
disponibles sous [Nouveau traitement / Modifier le traitement].

o [Définir des champs obligatoires] permet de déclarer obligatoires
certains champs sous [Nouveau traitement / Modifier le
traitement].

¢ [Configurer I'ordre des parameétres et la visibilité] permet de
configurer 'ordre et la visibilité des paramétres dans la vue d'ensemble
des traitements.

Définir des champs additionnels

La définition de champs additionnels est possible dans plusieurs parties
du programme Nexadia Expert et se réalise de maniére identique a tout
endroit. La description de la création est donc expliquée une fois pour
toutes dans le chapitre Créer des champs additionnels personnalisés.

Définir des champs obligatoires
Apreés l'activation du lien, la fenétre suivante s'ouvre:

La disposition et I'ordre des champs sont les mémes que visibles sous
[Nouveau traitement / Modifier le traitement]. Veuillez tout
simplement cocher tous les champs que vous désirez fixer comme
champs obligatoires pour la documentation manuelle. Cela a pour effet
qu'un traitement ne peut étre déclaré fermé avant que tous les champs
obligatoires soient correctement remplis. Confirmez avec [OK].

Le lien [Rétablir les valeurs standard] vous permet de restaurer les
réglages de I'état de livraison de Nexadia Expert.

Si vous activez le lien [Configurer I'ordre des parameétres et la
visibilité], la fenétre suivante s'ouvre:

Vous pouvez fixer dans cette fenétre la visibilité et I'ordre de tous les
parametres disponibles dans le systeme.

Si vous actionnez le lien [Rétablir les valeurs standard], les réglages
du créateur du programme sont utilisés.

444  Assistant de cinétique de l'urée

Nexadia Expert dispose d'un assistant de cinétique de I'urée depuis la
version 2.40. L'assistant exécute ce que I'on appelle une « analyse de la
cinétique de I'urée formelle selon Gotch » et se base sur les algorithmes
gue le Dr Frank A. Gotch a créés respectivement développés en 1997 et
qui ont été révisés plusieurs fois.

Le module UKM calcule entre autres, pour un traitement documenté, le

volume de répartition d'urée d'un patient, le Kt/V single-pool, le Kt/V
équilibré et le taux de catabolisme des protéines équilibré.
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L'« analyse de la cinétique de I'urée formelle selon Gotch » est un modeéle
informatique complexe itératif avec un grand nombre de paramétres de
saisie et n'est pas une simple formule d'estimation. L'avantage principal
de la cinétique de I'urée formelle est qu'elle constitue un outil trés précis
pour la détermination du rendement de désintoxication réel d'un
traitement documenté si les paramétres d'entrée sont suffisamment
exacts. Une caractéristique particuliere est la prise en compte des
propriétés spécifiques des patients. Elle fournit entre autres, grace au
calcul du volume de répartition d'urée, une valeur permettant de vérifier
la plausibilité de I'analyse (et, par conséquent, celle des parameétres de
saisie).

Dans ce contexte, il est important de souligner que la cinétique de
I'urée formelle conditionne un état équilibré du patient a analyser
et une triple dialyse par semaine. Dans ce contexte, « équilibré »
signifie ici que le patient a été soumis a une dialyse réguliére si
possible pendant quelques semaines avant I'analyse. Les patients
qui ont été soumis a un procédé de dialyse aigu ou dont la
prescription de dialyse a été modifiée pour ce qui est des
parametres concernant le rendement de désintoxication peuvent
fournir des valeurs basses ou hautes erronées. Cela doit étre
observé lors de I'évaluation de I'analyse.

4.4.41 Exclusion de la responsabilité - veuillez
attentivement lire ce paragraphe!

Avant d'utiliser le logiciel, vous devez avoir pris connaissance de
I'information suivante. Vous ne devriez pas utiliser ce logiciel si vous
n'acceptez pas les conditions préalables suivantes de son utilisation:

Les résultats de ce logiciel ne doivent pas étre transmis aux réglages du
générateur de dialyse sans vérification et autorisation préalable du
meédecin traitant. La décision définitive visant a savoir quels paramétres
de traitement doivent étre utilisés incombe au médecin traitant. Afin
d'exclure tout risque éventuel d'effets secondaires dangereux en cas de
traitement insuffisant, les parameétres de traitement doivent étre adaptés
aux besoins du patient et a ses tolérances. Vous devez toujours observer
les instructions du manuel du générateur de dialyse et les fiches
d'information des produits a usage unique.

Le logiciel est basé sur des algorithmes répondant aux méthodes de
calcul établies et actuelles au moment de la publication. Toutefois, des
erreurs humaines sont possibles et le niveau des connaissances
scientifiques évolue sans cesse, c'est pourquoi nous ne pouvons pas
garantir que les informations fournies dans ce contexte sont complétes et
exhaustives en tous points. L'utilisateur est tenu de vérifier les
informations contenues a base d'autres sources et de s'assurer avant de
tirer des conclusions médicales décisives a partir des informations et des
résultats du logiciel seuls et de les appliquer.

4442 Préparatifs de I'utilisation de I'assistant de cinétique
de l'urée

L'assistant de cinétique de I'urée utilise les groupes de parameétres de
saisie suivants pour l'analyse; ils se trouvent sur les onglets
[Patient/Données de base/Enregistrements médicaux]:

e Données de base du patient: age, taille, sexe et - si disponibles - Ia
recirculation et la clairance rénale résiduelle.
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¢ Documentation de la dialyse: jour de la dialyse, durée de traitement,
dialyseur, débit sanguin, poids initial/mesuré, débit de dialysat et - si
disponible - débit de liquide de substitution et type de dilution.

e Parameétres du laboratoire: urée initiale/mesurée et - si disponible - la
derniére valeur d'hématocrite mesurée.

La plupart des parameétres de départ peut étre saisie directement lors de
I'analyse, ce qui est cependant uniquement utile en termes de
compréhension et d'apprentissage de la cinétique de I'urée.
Normalement, I'assistant de cinétique de I'urée n'est activé que lorsque la
documentation de la dialyse est plus ou moins au complet et lorsque
toutes les valeurs de laboratoire sont disponibles.

Vérifiez donc si les données de base mentionnées du patient sont
disponibles et ont été enregistrées. Effectuez I'enregistrement si cela
n'est pas encore le cas.

De plus, les données de la documentation de traitement devraient étre
les plus précises possibles, notamment en ce qui concerne la durée de
dialyse réelle (et en particulier si la durée differe de la durée prescrite),
les données de clairance d'urée du dialyseur (voir le chapitre - [Onglet
Listes/Dialyseurs]) et le volume de sang traité ou le débit sanguin
calculé. Il sera inutile d'utiliser toujours les valeurs prescrites au lieu des
valeurs réelles (p. ex. la durée de traitement prescrite de 240 min
prescrite si, réellement, 232 min ont été mesurées pour la dialyse).
Sinon, vos résultats vont étre des pseudo-résultats trop élevés ou trop
bas. Si vous avez connecté un systéme de monitorage de dialyse a
Nexadia Expert, les valeurs mentionnées sont automatiquement reprises
lors de la sélection de la documentation de dialyse.

En ce qui concerne les parameétres du laboratoire, il est fortement
recommandé de n'effectuer pas de saisies directement dans l'assistant de
cinétique de I'urée mais dans la partie de programme [Valeurs de
laboratoire]. Si votre Nexadia Expertest équipé d'un systéme de prise
en compte automatique des valeurs de laboratoire, il vous suffira de
communiquer une fois pour toutes les tests de laboratoire qui sont
concernés (voir le chapitre suivant). Mais aussi en cas de saisie manuelle
des valeurs de laboratoire, il est recommandé d'utiliser la partie de
programme [Valeurs de laboratoire] étant donné que les valeurs
seront sauvegardées a demeure et n'auront pas besoin d'étre de nouveau
saisies en cas d'analyse répétée. En outre, vous pouvez y représenter les
valeurs de laboratoire sous forme graphique.

4443 Détermination des tests de laboratoire pour la
cinétique de l'urée

Etant donné que vos tests de laboratoire sont librement configurables,
I'assistant de cinétique de I'urée doit étre informé afin qu'il sache quels
sont les tests de laboratoire qu'il va devoir utiliser pour son analyse.

Pour ce faire, ouvrez I'option de programme [Extras/Options] (bien
entendu a condition que vous disposiez du droit d'acces).

Actionnez la barre de défilement jusqu'a ce que le domaine Urea
Kinetics (global) devienne visible:

Ici les trois derniers éléments sont importants. Sélectionnez en premier le

champ Haematocrit lab test name et cliquez ensuite sur le bouton avec
les trois points qui s'affiche sur le bord droit de la ligne.

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018 65




66

NEXADIA expert

Onglet « Patient »

La fenétre Urea Kinetics Settings s'ouvre; dans cette fenétre, seul le
champ marqué en jaune et sélectionnable. Cliquez sur le bouton avec la
fleche et sélectionnez dans la liste ouverte des tests de laboratoire le nom
appartenant a I'nématocrite. Veillez a ce que I'unité de la valeur de
laboratoire soit indiquée en pour-cent (%).

Terminez l'opération de sélection avec [OK].

Pour l'urée avant et apres la dialyse, vous pouvez sélectionner, selon le
cas, a savoir urée sérique ou BUN (azote de I'urée de sang), le paramétre
Urea lab test name ou BUN lab test name. Etant donné que
normalement, uniquement un des paramétres est utilisé, il suffit d'en
attribuer un seul. Pour I'attribution a votre nom de test de laboratoire,
veuillez procéder comme pour l'attribution de I'hématocrite.

La valeur d'urée peut étre indiquée en mg/dl ou mmol/l indépendamment
du fait si I'urée sérique est utilisée ou le BUN. L'assistant de cinétique de
I'urée est assez tolérant en ce qui concerne I'écriture. Si l'unité de votre
valeur de laboratoire est « mG / dL », I'assistent va écrire « mg/dl ». Si la
normalisation n'est cependant pas possible du fait d'une erreur de frappe
ou d'un nom tout a fait différent, les valeurs de laboratoire ne peuvent
pas étre automatiquement chargées dans I'assistant.

4444 Exemple d'une analyse de cinétique de l'urée

Dans ce qui suit, vous allez réaliser une analyse de cinétique de I'urée
test. Nous supposons que les valeurs de laboratoire sont assignées
comme dans l'exemple ci-dessus. Utilisez pour ce test un patient test, p.
ex. de la base de données de démonstration (ici: Cotton, Billy). De plus,
nous supposons que le patient test participe a un régime de dialyse
régulier de 3 fois par semaine, le lundi, le mercredi et le vendredi. Cette
fréquence est valable pour le patient de la base de données de
démonstration depuis le 29.8.2006. C'est pourquoi nous sélectionnons
par exemple mercredi, le 6.9.2006 pour analyser le traitement.

Une analyse de cinétique de I'urée devrait étre réalisée au plus t6t une
semaine apres le traitement a analyser étant donné qu'en ce moment,
tous les traitements de la semaine précédente sont disponibles.
L'assistant de cinétique de I'urée fonctionne également si la
documentation des dialyses n'est pas compléte. Dans ce cas il va
cependant utiliser comme durée de dialyse ce qui figure dans la
prescription de dialyse. Votre résultat sera par conséquent moins précis.
En outre, la dialyse a examiner doit, pour assurer la précision de
modelage, avoir eu lieu au milieu de la semaine, c'est-a-dire le mercredi
ou le jeudi.

Dans la base de données de démonstration, le calendrier de dialyse
hebdomadaire du patient Cotton, Billy dans le module
Dialyse/Prescription HD a |'aspect suivant a partir du 4.9.2006:

Prescription plannifiée :

Jar | Lundi Mardi | Merciedi (A, | Jeudi | Vendiedi | Samedi | Dimanche

Série Petita Salle,, . = | = petitesalk.., | ~ =frettesale., w] 0 ] Pettesale., v
~ tom du profi LCM 13500 = | =l uom 13k =] | uoMtaHoo ~| ] uomigHon |

Lit piar déFaut 6-UDM -, =] =|e-uom-. =] = 6-uom-. =] =] e-upra-.. ]

Il faut alors documenter a chaque fois trois dialyses aux dates suivantes:
lundi, le 4.9., mercredi, le 6.9. et vendredi, le 8.9.2006.
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Pour une meilleure compréhension, seules les valeurs dont I'assistent de
cinétique de I'urée a vraiment besoin ont été enregistrées.

‘Eer les données de documentation pour: 'ALPHA, Anne - *24,

Documentation des traiternents de dialvse du lunci & janvier 2018
D v a aumoins un paramétre gui a dépasss les fimites ou les intervalles,

& Modlfier e cor

-

D Résiltats i Donnges addm.unnalleii Médicament de dislyse | DM en s&ance et N® detot | Pragression de 15 dialyse I

Géndral

Date de traitermsnt

tlom de la serie

Type de traitement HD
Méthode de traitement HD
Départ [ Fin du traitement [himi]
Temps darrék [min]

Personnel responsable:

Bvan diakyée

Paids avant [kg]

Pressions sang 5Y5 { DIA Pouls
Transport & la dislyse

Apres dialyse:

Paids apris [la]

Prassions sang SY5 [ DIA Fouls
Transport de la dialyse

Remarque(s) de Facturation

2 responsable(s) .. >

59,2
] a 1)
AP =
56,8
Q a @
TAP -

Traitement

Volume sang tatal [1]
Yolume d'UF total [mi]
DEbit dislysat moyen [rol/min]
Consoimmatles

Dialyseur

Concentré

Concentré supplémentaire
Concentré bicarbonate
Substitution

Ligne arterialle au &M
Ligne & sang veineuss
Algulle arteriele ou Ay
Sigulle veineuse

Sirnple aiguills

Remargue(s) du traitement

Kevanta Hi 20 -
15-2CNE -

SET Afv DEHF FREE POUR DIALGG w
DIACAN Safety & 16G 20MMi30, . -

DIACAN SaFEtY W 16G 20MMI30.,, *

—

172008 | PLllte SHA APRE

H

=

La semaine compléte peut avoir I'aspect suivant dans la documentation

de dialyse:
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-| Général
Date de traitement luridi 8 janvier 2018 vendrad 5 jarvier 2018 mercredi 3 janvier 2018
10 tratement 180108034 1B0I05-0/34 Cieoio30fEt
Dernigra modFication par i Ibate derf.\ére mD_dj‘Flcatan pul‘o_arFr | 26-,|’D1.ié018.... LEMOFLFR, |05,|’le201.3 BALLBEFR. |03,i-01f2018
Etats a Ouverk lad Fermg ] Ferme’
MNaom de |a série Petits Salle APRES MIDT | PetheSalle APRESMIDI | Petits Salle APRES MID1
Datede prescription el R 2%,!’12,1’2017 ZTj1ziz017
Mo du prafil ds prescription UM 13H00° LD 13H00 UM 13H00
Fistule ) - Rédialé i.—JI’UIIE Radlalé Bruita Radialé i:;foj-te
Type de traitement HE: LIDM:+ Unité de bialysa Méin. | LGM : Units de Dialyse I-'VIé... | UDM : Units de Dialyse Mz,
Methode de traltemsnt HO HOFOrlmeenUDM | HOFGRineenUDM | HOF Online en UDM
ﬁaﬁ‘spbrféla‘ ﬂ‘ialy‘se. - Transpott de la dialyse AR | The | T | TAP | ™ | TAR
e P GO
Remarque de facturation Traltament d.é.dlal\is.e HDd sitement de dlal.y.sé HOd... | Tratement de dJaIysaHD duns
Remarques | | Eilar mensuel ce jour
= Temps
Cigpatt | Fin 1242 | 16117 1255 | 16:25 12567 | 1625
:I'_éﬁ;ssefgctif [min] I Termps dartEt [min] 5134 000 | 3z | 0:00 | Er | 0:00
Durée de tratement prescrite. R 3. | T T ommm
= ultrafiltration
Durée d'UF [rin] fcficrs 3031 | 325
Tau dUF raven [l f52,2 | 5414 [ +70,9
Yolume d'L]F tn.t.al [‘ml]‘ 011 | 1904 [ 1608
wolume d'UF caleulé [mf] 2700 | 1300 | 1000
Débit sang moyen | Valume sang total [1] 297,77 63,7 o6 | 63,3 z2ae,1 | 61,3
Ia‘r.e.ssi.un a.rtériéllé moyennél I.’r.e.ssiu.:lr.l veinguse r.ﬁnyennt 9!:\11 | 125,0 | -1_2"3,.3 [} 1.2}.-1 [ 14,"2 | lé?,S
PTM mayenne 30,7 | 136,6 [ 134,4
=l Dialysat:
Diglyseur wevonta Hi 20 ¥evonta Hi 20 Hevonta Hi 200
Qébit dialysat miayen [mlfmir] 460,00 [ N 4“98,0 | i .4-@6,.0 .
Temp, d.jalysat ROYET 348 | 35,9 | 35,‘;
Conductivité movenne | |
Nagengfateur 128,1 | 139,0 [ 139,0
Concentré 1.5~ 2 CLVE | 1,5- 2 CUVE | 1,5- 2 CLVE
Eoncentré supplémentaire
Concentre bicarbonate
Subskitution
—| Poids
 Paids cihle 56,5 56,5 56,5
Paids avant [kg] | eids:aprés [ka] | 882 | =@ | S8 | 565 | 67,8 | E&5
| Générateur

Le 6.9.2006 est, comme mentionné ci-dessus, la date pour laquelle
I'analyse de cinétique de l'urée doit étre réalisée. C'est pourquoi nous
enregistrons les données nécessaires encore dans le module Valeurs de
laboratoire - accessible via [Patient/Dossier médical/Valeurs de
laboratoire]. Au préalable, nous avons sélectionné sous
[Outils/Options] (comme décrit ci-dessus) les tests de laboratoire
hématocrite/HK [%] et urée [mg/dl] afin de spécifier les paramétres a
utiliser.

L'assistant de cinétique de I'urée ne peut pas seulement utiliser les
données de laboratoire pour I'urée qui ont été notées a la date exacte du
traitement a analyser mais aussi les données du jour suivant étant donné
qgue les valeurs sont fréquemment mises a disposition par le laboratoire le
jour suivant et donc sauvegardées avec la date de mesure (erronée).

Bien entendu, les données de la date de dialyse exacte ont toute priorité.

Vous voyez ici I'image d'écran des valeurs de laboratoire:

Paramatre Abbkéviation Urité | Plage normale Oai0lj20ts
He | He | % | 3. |8 ) 358 |
| UREE &Y&NT | LRE | gl | 0,17..0,43 B 1.55
UREEAPRES | F-URE | gl | 0,7..043 0,38
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L'onglet [Données de base/Données médicales] montre que
Monsieur Cotton, Billy mesure 182 cm et qu'il n'existe pas de valeur de
clairance résiduelle, ni de recirculation.

Réalisons alors I'analyse pour mercredi, le 6.9.2006. Pour ce faire, nous
sélectionnons dans les données de traitement [Dialyse/Traitements
HD] le jour concerné et cliquons ensuite sur le lien [Cinétique de
I'urée]:

<t uioundhuf Données de base Donnes dedialse |Enregﬁl_rsmunls médizau] Documertation de-soins| Facturalion - PM5\| Rgsume]

{2 iyt e o] (2 Proscrpiion HD . Tratlmenis HD |0 s HD)| (2] Pressiipion derDP| || Docutntation dDF| D abord] 2 Chiscki]

Détale | = | ALPHA, Anne, *24/06/1944 - Traitement daté 08/01/2018
5HE) Catte année Shio tratement | (Siodfier is tatement A Effacer s tratement (S Imoimer e tratemant

[¥] cette semaine
1] Derrigre semainz
#4[¥] Seraines avant

|=| Général

Date de tratement lundl 8 janvier 2618 vendredi S jarvier 2015 merered 3 janvier 2018

2] 2017 1D Eraitement 180108-0/34 180105-0/34 150103-0/34
Dermidre modfication par | Date dernisrs modfication | BLANMEFR | 08/01/2018... LEMOFLFR | 05(01/2018.,| BALLBEFR |03jD1/2016..,
Etats a Fermé 2 Fermé & Fermé
Hor dé fa série Petite Salle APRES MIDT Petits Salle APRES MIDD Petits Salls ARRES MIDL
Date de prescription 27112/2017 271122017 27i1212017
WNofn du.profil de prescription UDM. 13H00: LUBM 13H00 DM 13H00
.FistI:ﬂE o Ra‘dral‘a D‘r‘ul‘t‘a R,adJaIeIDmLte Radiale .D;mte_

UDM : Unike de Dislyse ME... | UDHM ¢ Unité de Dialyse Mé... | UDH ¢ Unité de Diakyse Mé..
HDF Gnling en,LUDM HOF Onling en LDM HOF Criline en DM
| Transpott de la dialyse TAP | TAP TAP | TAR TAP | ThP

Dr NEPHRO; ANDRE (Fhys... | Dr NEPHRO, MONIGLE (... | Dr NEPHRD, ANDRE (Phys...
INFIRMIERE, MELINA {Nur, ., | INFIRMIERE, FLORIANE (... | INFIRMIERE, Manan (Nirse)

Tra\temené dé dla\;tse_l HD dis | Traitement de aia\yse HD L: | Traitement de dialyse HD d...
Bilan mensuel ce jour

Type de traitement HD
Méthode de traitement HD
Transpott. & la dialyse

Persarnel responsabls

-Ramarque de Facturaflun

Remargles

L'assistant de cinétique de I'urée s'ouvre. Vous voyez alors que la
premiéere colonne de l'assistant indique la date, le jour de la semaine et le
début du traitement provenant de la documentation de dialyse. Dans la
deuxiéme colonne, vous voyez les données de base enregistrées et une
information indiquant que, du fait de I'absence des données de
recirculation et de clairance résiduelle, les valeurs par défaut (5% et 0
ml/min) ont été acceptées.

t» Cinétique d'urée ]

Assistant d'installstion des [Inét'ic:qu_as d'urée

Bienvenue & l'analyse des cinétligues durée pour le patlent BRAVD, PIERRE

Yeullez vérifier les données: auto-colligées &t les compléter si nécessaire.

1, wérifier les dates de traltement

2, Mérifier les données de base

La date de traitement est
lélément de bass des
cinétiques durée Formelles.
Toutes les autres entrées de
données se référent 4 cette
date.

1l est recommandé d'exécuter
une analyse ke jour du
traitemnznt de milisu de
sEmaine.

Diate; Age:

| 10f11)2017 | s

Jour de la'semaine: Taille::

] wendred| I 173 om
Heure de départ: Sexe:

l 12:48 l 5 Homme:

Recirculation:*
| 50 [l
Claitance résidulle:™
0,0 [mimin]

* Waleur(s) par défauk utilisés:
{5} en raison de donneds)
patient manguanteis),

3, Wérifier les dornées de altement

Dialyseur:
Qixavnnta Hi23

Débit sang:
286 [mifmin]
Poids avart:
750 [Kgl
Pojds apres:
732z [Kdl
Débit dialysat:
586 [mifmin]
Liébit substitution:
71 [rribfrmiri]

Cilutian:

Mot specified "

I Les champs en jaune indiquent des donnees auto-coligees

Les champs en blane necessitent une entrée manuelle.

Cancel |

Dans la troisieme colonne figurent les données de traitement du
6.9.2006.
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Comme décrit dans la rubrique dédiée a I'assistant, tous les champs qui
sont automatiquement remplis de données s'affichent sur un fond jaune
(et sont protégés contre l'acceés en écriture). Les champs blancs ne sont
pas automatiquement remplis et doivent encore étre édités a la main.

Si vous actionnez maintenant le bouton [Poursuivre], vous voyez qu'un
petit avertissement rouge s'affiche sur le dialyseur. Si vous mettez le
pointeur de la souris sur le symbole, un texte pertinent s'affiche.

Aucune donnée KoA pour le dialyseur n'existe dans la base de données.
Nous interrompons I'action avec [Annuler] et inscrivons la valeur KoA de
1351 ml/min sous [Listes/Dialyseurs] pour le dialyseur FX 100.
Ensuite, nous ouvrons de nouveau |'assistant de cinétique de I'urée pour
le 6.9.2006 et pouvons alors poursuivre avec la deuxieéme étape, car les
données sont maintenant au complet:

by Cinétigue d'urée

G Bsslstant d'installation des cnétigues d'urée

Dorrees de |2k

Veuilez vérifier les données auto-colligées st les compléter si nécessaire,

4. Merifier nu entrer les donnges de lsbo:
Urée avant: Uriiké: Echantillanné le:
55,0 mgidl P
J ; I-'] I & Utiliser lurée camme marquenr
Urée aprés: Lnike: Echartillonng le: &
- !
! 8.0 Img,l’d\ :] l Ukiliser e BUN comme matquear
Les unités doivent dtre en mafdl ou rmmalfl.
Hématocrite:* Echantillonné |s:
350 [%]
* Données patisnt manquantes, par défaut HoT & 35%.
Les champs en jaune indiguent des donrees auto-colligées Les champs-en blanc necessitent une entrée manuele,

Vu que l'assistant se trouve maintenant sur la deuxiéme page, vous
pouvez de nouveau passer a la page précédente avec les fleches sur un
fond vert sur le bord gauche supérieur.

Les champs d'urée ont été automatiquement remplis (et s'affichent par
conséquent sur un fond jaune), I'unité a été correctement saisie avec
mg/dl et la partie [Outils/Options] indique I'urée et non pas le BUN en
tant que marqueur.

En outre, la derniére valeur d'hématocrite est indiquée. Observez que
I'nématocrite peut provenir d'une date plus ancienne (du fait de son faible
importance pour l'analyse) (ici: 3.5.2006).

Si vous cliquez de nouveau sur [Poursuivre], I'analyse proprement dite

est réalisée a I'aide d'un modéle informatique itératif. Le premier
indicateur d'une analyse réussie est I'historique de la concentration d'urée

IFU 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018




Onglet « Patient »

NEXADIA expert

de la semaine du 4.9. au 10.9.2006 qui a été calculée a partir des
données saisies.

/.. Cinétique d'urée x|

§ @ Asslstant dinstallation des dnétigues d'urée

Concentration durée hebdomadaire pour le calendrier dorne

5. Werlfier le calendrier. et voir le developpement de la concentration d'urée hebdomadaire
2Rl —

Conc, durés T |

[mafdi]
200 —

Tac 1924 i |
134,
46,4

100 —

50 —

Lun Mar fer Jeu Ven Sam Ciim

= T = O = O Tl

4 Cancel

Sur I'axe horizontal, vous voyez les durées de traitement indiquées pour
lundi, mercredi et vendredi. La courbe bleue affiche I'allure calculée ou
modelée de la concentration d'urée. Le segment vert correspond a la
réduction de la concentration d'urée lors du traitement par dialyse le
mercredi. La valeur moyenne rapportée a la semaine de I'allure d'urée est
marquée avec la ligne rouge pointillée (TAC = time averaged
concentration).

Si le calcul n'a pas réussi, vous devrez interrompre I'action ici et controler
et corriger le cas échéant les données de saisie dans la mesure ou
I'assistant d'urée n'a pas encore Vvérifié la plausibilité. Ici, notamment les
données de traitement ou les données de laboratoire peuvent étre une
source d'erreurs.

Si I'analyse a réussi jusqu'ici, cliquez sur [Poursuivre]. Vous accédez
alors a la page des résultats de I'assistant:
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I, Cinétigue d'urée [ %]

@ Assistant dinstallation des tinatigues d'ures

Achévernent de 'assistant d'installation des cimétiques durée

7. Voir les résultats &, Veérifier la plausibilite

Vi
zzs [

Wolume de distribution durée ¥ calculé = 23,81
URR:
66,7 [%%] Tau de réduction d'urée ol I 401
spREV:
| 1,48 KEW single pocl Ysa=27,4|
BRI Le ¥ caleuld doit &tre normallement & lntérieur du champ
I 1.25 R Squlitiis wvert qui est Iinkervalle de +25%: autour du valume de
L distribution de |a Formule de Watsan,
EKrtfY;
I 1,26 FEJW kokal CKEMY rénal + Bquilbré)
NP Comment voulez-vous procéder 7
0,63 [afkatiour] ;Féa:;“db?éc)atahn\ismc protidique normalisé @ Kecaptar le Vi calcis,
sPCR}

zg80  [ofjour] Tatix de catabolisme protidique katal

(Equilibré) Accepher IV calcule m Ffare de plus de 25%
TAC: de Wsa statistiquement
I 5.5 mrmalf| Curée moyenne pour 3 concentration
durée
T80 ™ Abandonner e résulkat non plaisible
I 1,7 mmolfl Durée moyenne pour 'cart d'uree

ancel

Dans la colonne gauche, vous voyez les résultats. Dans ce cas, le volume
de répartition d'urée calculé/modelé V joue un réle particulier. Il est pris
en compte dans la colonne droite en tant que marqueur de plausibilité.
Vous voyez a cet endroit le marquage pour le V calculé (36,8 litres) et en
dessous le volume de répartition statistique escompté selon la formule
Watson, ainsi qu'une plage de tolérance de £25%.

Si le volume de répartition d'urée (comme dans I'exemple) se situe dans
la plage verte, I'analyse est trés probablement plausible. Lorsqu'il se situe
nettement en dehors de la plage, vous devrez vous poser la question si la
valeur de votre patient est correcte malgré tout du fait de certaines
spécificités. Sachez que, par exemple, de graves cedémes peuvent
augmenter le volume de répartition d'urée V alors que I'amputation d'un
ou de plusieurs membres le réduisent.

En fonction de votre décision, a savoir si les valeurs sont plausibles ou
non, cliquez sur la case a cocher correspondante dans la partie inférieure
de la colonne droite. Les valeurs sont alors inscrites ou non dans la
documentation de dialyse avec [Terminer].

La colonne des résultats indique, outre la valeur V, également les
parameétres de sortie calculés suivants:

e le taux de réduction d'urée calculé en %,

e le Kt/V single-pool (spKt/V) suffisamment connu,

e le Kt/V équilibré (eKt/V = Kt/V dans I'équilibre modelé),

e |le Kt/V total qui dispose, outre de la valeur eKt/V, encore d'une partie

équivalente pour une fonction rénale résiduelle éventuelle (pour la
clairance résiduelle > 0),
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¢ le taux de catabolisme des protéines normalisé dans I'équilibre modelé

en g/kg/jour,

¢ le taux de catabolisme des protéines total dans I'équilibre en g/jour,

¢ la concentration d'urée moyenne dans I'unité des valeurs d'urée,

e ainsi que I'écart de concentration d'urée moyen par rapport a la valeur
moyenne dans l'unité des valeurs d'urée.

Apres avoir accepté les valeurs calculées, les résultats figurent dans la
rubrique Résultats de la cinétique de I'urée [Patient/Dossier
médical/Valeurs de laboratoire/Résultats]. Les valeurs sont
nouvellement générées a chaque exécution répétée de I'assistant de

cinétique de l'urée et les anciennes valeurs sont écrasées.

=i Général
Date de traiternent
I Eraitement

Etats

Harn de Ja sétie

Diate de prescription

Nary du p‘roFiI dé_p;re;'criutinn
Fistule

Type de fraitement HD
Méthode de tratement HD

Transport & la dialyse | Transport de ks di.al.yse

Parsonnel resporisable

Remarqué de Facturation

Remargues

hundi 8 janyier 2018
180108-0/34

Dierpigte modification par | Date dermiére maodification pulnarfr  [2Ef01j2018.,. |
=

| Cvert

Petite Salle APRES MIDI
27)121201F
UBM 13H00
Radiale Crofte

UDM: Urité de Dialvse M, ,,

HOF e en UG
TAR | TAP

Dr MEPHR®), ANDRE (Phiys,
INFIRMIERE, MELINA (Nur, .

Traltement de dialyss Ho d... |

vendred 5 janvier 2018
180105-0/34

LEMOFLFR, | 05/01/2018,,. |
& Ferme

Pette Salle APRES MIDI
27122017
LIGM 13H00
Radiale Dralte

| DM ; Linite de Diakyse Mé...

HOF Griline: en LDM
TRE | TAP

| D HEPHRD, MONICUE (P,
INFIRMIERE, FLORIANE (...

Traitement de dialyse HD d...

mercredi 3 janvier 2015
180103-0f34
BALLEEFR | 03f01j2016.,,

] Fermeé

Petite Salle APRES MIDI
27/1z{2007
UOM 13H00
Radiale Draite

[ LBM & Unité de Diayse Mé, ., |

HOF Oriline sn LM
TAP | TAP

| D NEPHR, BNDRE (Fhy,., |

INFIRMIERE; Manon (Murse) |

| Traitement de dialyse HD'd...

Eilan mensuel ce jour

+| Temps

4| Ultrafiltration

+|5ang

4| Dialysat

+| Poids

+| GEnérateur

+| HDF

+| Pression sanguine [mmHg], [1/min]

2| Anticoagulant

| Simple aiguille

:J.Adil:nea

| CritLine

-+ Consommables

= Résult'até dé_'la-l:inétiqeu de I"!_jrée'__ )
Yolume de distributain de l'urge (cals, ) [1]
Tauy délimination de lurées {cale.) [%]
K[ single poal (ralc, )
KtV équilibré {ealc )
Kt total équil, (calc.)
Tauy de protéine catboligue notmalisé (cale )
Tauy de protéine cstboligue: (cafe)
Concentration moyenne urée

Diviation moyenme urée

4.4.45

cinétique de l'urée

Explication des algorithmes utilisés par I'assistant de

La prise en compte des explications suivantes n'est pas nécessaire pour
une exécution conforme des analyses de cinétique de I'urée. Les
explications servent cependant d'information scientifiqguement
intéressante pour tout néphrologue car elle indique les méthodes de
calcul (algorithmes) et peut étre le point de départ d'un apprentissage de
la cinétique formelle de l'urée.

Les algorithmes de I'assistant de cinétique de I'urée se basent sur la
mesure de deux points pour laquelle on prend deux échantillons d'urée
d'un jour de traitement par dialyse. Pour une mesure de trois points, on
effectue a chaque fois un échantillonnage d'urée avant le traitement par
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dialyse, un échantillonnage aprés le traitement et un échantillonnage au
moment du traitement suivant. Dans la plupart des cas, la mesure de
deux points s'est avérée plus simple et plus précise a condition que les
données cinétiques proviennent de patients suivant un plan de traitement
régulier. Les traitements non planifiés durant la semaine ne sont
cependant pas tolérés par les suppositions mathématiques des
algorithmes et peuvent donc donner lieu a des résultats erronés lors du
calcul du taux de catabolisme des protéines normalisé (NPCR).

4.4.4.5.1 Parameétres de départ pour le calcul de la cinétique de I'urée

Ces paramétres doivent étre connus avant toute analyse:

Concentration d'urée avant et aprés la
dialyse (avant et apres)

C,r C, [mg/dl ou mmol/I]

Durée du traitement par dialyse t [min]
Intervalle sans dialyse t. [min]
Poids corporel avant et aprés la dialyse W, W, [kg]
Niveau de la clairance d'urée rénale K, [ml/min]
résiduelle

\Valeur HCT nominale HCT [%]
KoA dialyseur KoA

Débit sanguin et de dialysat

Qb Qg [MI/min]

Jour de la semaine de la dialyse analysée

Plan de dialyse

Nombre de traitements par
semaine et jour de la
semaine

Les autres parametres sont expliqués avec les équations respectives.

4.4.4.5.2 Calcul du volume de répartition d'urée Vt et du taux de génération

d'urée spG pour des mesures single-pool

L'algorithme principal est basé sur des itérations qui doivent trouver des
solutions pour le V, (volume de répartition d'urée a la fin de la dialyse) et
le spG (taux de génération d'urée single-pool) et satisfaire aux équations
suivantes:

O, +t
v, = o5
pG-CK+X, -@,) | =5
G- GK+K, -0))
L, g, sl 1]
C. - - F! @, EFG 1= F! [+8
S A7 K+K,+0, V,+ 0, *t
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K +dF K +d¥
C,-C* V,+dV =t | & % P& 1— V4dV =) &
¥, K +dV ¥,
Sachez que:
4V = “rl] _]rt
& (Augmentation du volume d'eau, taux

d'accumulation de liquide entre deux dialyses)

W, et W, sont des résultats mesurés pour la dialyse analysée et t; est
I'intervalle sans dialyse attribué a la dialyse analysée

et

dF =£
Qﬁ = :

z (Taux d'ultrafiltration pour chaque traitement).

Le calcul de Q, dépend du volume total de I'eau s'accumulant pendant
I'intervalle sans dialyse dV * ¢, et de la durée de la dialyse. Normalement,
dV * t; peut étre considéré comme étant constant pour toutes les

dialyses. Comme mentionné ci-dessus, on suppose que le taux de I'eau
s'accumulant pendant l'intervalle sans dialyse est constant et que toute
eau accumulée de la dialyse précédente est éliminée lors de la prochaine
dialyse. t est la durée de traitement par dialyse

et
E-{l_&]]
= l_gu s = * _&
K_&_,[%"%’] O Q-0
On

Q; est la clairance d'urée - sérum
Qy,, est le taux de débit de sérum calculé a partir de

0, =(091-00022+HCT)*Q,,

KoA est le produit surfacique de la perméabilité totale et donc une
constante de transport du dialyseur a chaque fois utilisé. Le paramétre
KoA peut provenir de la littérature ou de la spécification du producteur et
est sauvegardé dans le programme pour un nombre d'appareils de
dialyse. Le calcul est également possible a I'aide de I'équation au
paragraphe Calculer le KoA a partir des données de clairance. HCT est la
valeur d'hématocrite normale du patient.

4.4.4.5.3 La formule Watson

La valeur estimée du volume de répartition d'urée corporel V, d'un
patient se distingue de celle d'une patiente:
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Pour les hommes:

Vo =24147-009516= 41+ 01074= 4 + 03362 +WF

Pour les femmes:

V. =—2097T1+0.1069=H + 02466 =W

(A: age du patient en années, H : taille en cm, W : poids corporel en kg,
V,,: volume de répartition d'urée en litres)

4.4.4.5.4 Calculer le KoA a partir des données de clairance

Dans de nombreux cas, il n'y a pas d'information détaillée relative au
parameétre KoA du générateur de dialyse. Au lieu de cela, c'est le
producteur qui spécifie, avec indication du débit de dialysat et du taux
d'ultrafiltration, la clairance d'urée pour un ou pour plusieurs taux de
débit sanguin définis. Dans ces conditions, le parameétre KoA peut étre
calculé comme suit:

Kd‘ _Q_r ‘Qa
o,-0, O 0,
Kod=h *
Kﬂ' _Q.f 1 ]_&
Qﬁ _Q_f Qd'

Q. Q, et Q; étant les taux de débit sanguin et de dialysat et Q, étant le
taux d'ultrafiltration au moment de la mesure; K, est la valeur de

clairance d'urée du générateur de dialyse, toutes les unités du débit
volumétrique et de clairance en mL/min. Si K, dépasse la valeur de Q,, il
est recommandé d'utiliser le moyen arithmétique de toutes les grandeurs.
Le calcul KoA est uniquement valable pour les débits de sérum et de
dialysat selon le principe du contre-courant.

4.4.4.5.5 Correction du volume de répartition d'urée pour des mesures
single-pool

Normalement, la formule Watson fournit une valeur V, bien adaptée a
I'eau totale du corps. Les différents calculs single-pool peuvent cependant
provoquer des erreurs systématiques qui dépendent de I'importance de la
mesure single-pool Kt/V (spKt/V) et du temps de traitement t. Si la
valeur spKt/V est inférieure a 1, la valeur V, suppose un volume réel trop
petit et si la valeur spKt/V est plus élevée (>1.2), le volume réel est
estimé étant trop élevé.

La V, sera alors corrigée selon

" - t+i,
o K=t ¢
tie, *
v, &g,
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t, est constant=35 min et représente le temps de clairance

intercompartimentale.
La correction a lieu exclusivement dans les conditions suivantes:

Regle 1:
K2t 12 Ycgos
¥V, [
et
Regle 2:
K2t 12 Yisqes
i I’ﬂ
et

4.4.4.5.6 Calcul de la dose de dialyse a administrer en cas de mesures
single-pool spKt/V

Y .

¥ (V, peut étre corrigée par I'algorithme selon le

paragraphe Corriger le volume de répartition d'urée pour des mesures
single-pool)

Il faut souligner qu'il s'agit 1a de la dose de dialyse administrée selon les
calculs single-pool et non pas de la dose réellement administrée.

Sachez que chaque erreur apparaissant pour une dialyse spécifique lors
du calcul de Vt se refléte inévitablement dans le traitement par dialyse
prescrite. Si, sauf les erreurs pour CO ou Ct, les valeurs réelles a
appliquer K et/ou t sont nettement plus petites que celles prescrites et
utilisées pour I'équation, I'affaiblissement de la concentration d'urée
Ct/CO serait trop petit. Il en résulterait une valeur Vt trop importante et
la valeur spKt/V serait trop petite.

4.4.4.5.7 Calcul du Kt/V et de G équilibré - eKt/V et eG

La série de calculs décrite ci-dessus, qui utilise ce que I'on appelle des
cinétiques de volumes single-pool variables (VVsp), a fourni des valeurs
pour le volume de répartition d'urée (pour un poids corporel sec) et pour
la valeur spG a la fin de la dialyse. Le calcul de V, est correct étant donné

qu'il n'est pas trop influencé par les cinétiques double-pool, sauf en
présence de niveaux Kt/V trés bas ou tres élevé pour lesquels la valeur Vt
est corrigée par I'algorithme selon le paragraphe Corriger le volume de
répartition d'urée pour des mesures single-pool. L'effet double-pool
engendre alors une augmentation post-dialytique de la concentration de
I'urée de sorte que la eKt/V équilibrée est inférieure a la spKt/V et que la
valeur eG est inférieure a la valeur spG. Le rapport spKt/V a eKt/V peut
étre corrigé par une équation simple et fonctionnelle.

La correction s'effectue comme suit
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06

X!V = spKt(V *|1- 7~ | +0.03
(ﬁ]

La prochaine grandeur pouvant étre calculée est le paramétre Corps
complet ou clairance de dialyseur effective (eK); eK représente la
concentration d'urée aprés une augmentation post-dialytique. C, a dés a
présent été ajouté (C,.) et I'eau du corps présente alors une
concentration d'urée équilibrée correspondant a la valeur C,. qui se

rapporte a I'eau totale du corps. Etant donné que la valeur eKt/V a été
calculée au préalable, la valeur eK peut étre calculée, si t et V, sont

connus, comme suit

eKzeKHI’*%

Les itérations selon le paragraphe Calculer le volume de répartition d'urée
peuvent étre répétées en utilisant eK au lieu de K. Toutefois, seules les
valeurs CO et Ct sont adaptées et non pas la valeur Vt étant donné que
celle-ci a déja été déterminée au préalable. Le résultat eG est beaucoup
plus petit que la valeur spG, en fonction I'augmentation post-dialytique
estimée de l'urée. La va-leur eG permet de calculer le taux de
catabolisme des protéines et, par conséquent, I'absorption et le besoin en
protéine. Ces parametres sont des parametres importants dans la
thérapie.

4.4.4.5.8 Calculer I'eNPCR et I'ePCR

L'eNPCR (taux de catabolisme des protéines, normalisé et équilibré) est
calculé a partir de I'eG et de la valeur V, selon

935G+ 029 =¥,
a ¥t
058

eNPCR

L'ePCR (taux de catabolisme des protéines, non normalisé) est calculé
comme suit

ePCR= eNPCR* L
058

4.4.4.5.9 Calculer la participation de Kru au résultat Kt/V

Dans les algorithmes susmentionnés, |'effet de K, (K,, = K,) a été pris en

compte pour toute dialyse. L'effet de cette clairance rénale continue sur
le calcul de NPCR découle des résultats suivants. Toutefois, les calculs ci-
dessus ne tiennent pas compte de la participation de la valeur K,

hebdomadaire continue pour la clairance d'urée totale du patient étant
donné que I'eKt/V indiqué est calculé a partir de la concentration d'urée
diminuant lors de la dialyse et de la correction post-dialytique.
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C'est pourquoi d'autres grandeurs sont nécessaires afin d'évaluer plus
précisément la participation des parameétres K (clairance du dialyseur) et
K. (clairance rénale) au Kt/V total. La participation au traitement de la

clairance normalisée totale d'urée rénale et de dialyseur peut étre
explicitement décrite en tant qu'eKt/V et de K t/V et la clairance, en

résumé, en tant que eK t/V. Dans la terminologie DP, |'expression eK,t/V
serait analogue au paramétre K, T/V réunissant les taux de clairance
péritonéaux et rénaux.

K.t/V dépend fortement de la fréquence de dialyse ou du rapport t au ti.
Pour trois dialyses par semaine, K, est converti en K.t par le coefficient
empirique suivant:

Kt=45%K

avec les unités mL/min pour le parametre K, et la clairance d'urée
équivalente L par dialyse pour le K t. Le coefficient 4.5 a par conséquent
I'unité L par dialyse/mL/min.

Le coefficient pour une double dialyse par semaine est le suivant
Ki=95+K

L'eK,t/V peut étre tout simplement étre calculé en cumulant eKt/V et
Kt/Vv:

ek t{V =ekt{V+ f:t

¥

4.4.4.5.10 Résumé

Il est possible de résumer plusieurs parameétres pour la dose de dialyse a
administrer comme suit:

V, Volume de répartition d'urée calculé a partir du premier jeu
d'itérations des équations VVsp (paragraphes Calculer le volume de
répartition d'urée Vt et le taux de génération d'urée spG pour les mesures
single-pool et Corriger le volume de répartition d'urée pour des mesures
single-pool).

spKt/V Kt/V single pool calculé a partir du V, et de I'équation dans le

paragraphe Calculer la dose de dialyse a administrer pour des mesures
single-pool spKt/V.

eKt/V Kt/V équilibré calculé a partir du spKt/V et de I'équation dans le
paragraphe Calculer le Kt/V et le G équilibré - eKt/V et eG.

eNPCR Taux de catabolisme normalisé équilibré calculé a partir de
I'eG et de V, dans le paragrapheCalculer I'eNPCR et |'ePCR.

Krt/V (équivalent au parametre Kt/V rénal) calculé selon le paragraphe
Calculer la participation de Kru par rapport au Kt/V.

eKrt/V Kt/V total est la somme de eKt/V et de K t/V.
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44.5  Etude HD

L'onglet [Etude HD] permet une représentation tabellaire et graphique
des données de traitement. Ici, les données peuvent étre représentées en
détail pour un traitement ou pour une suite de traitements. De plus, vous
pouvez créer et gérer ce que I'on appelle des profils d'affichage.

La barre de boutons sur le bord supérieur de la fenétre montre les
boutons [Réglages], [Tous les traitements] et [Un traitement].
Ceux-ci permettent de feuilleter les trois pages.

e Sur la page [Réglages], fixez la période pour laquelle la
représentation des traitements doit avoir lieu.

e Sur la page [Tous les traitements]. vous voyez I'historique de tous
les traitements de la période spécifiée.
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e Sur la page [Un traitement], vous voyez un seul traitement de la
période spécifiée et pouvez sauter d'un traitement a I'autre.

Fixation de la période d'affichage

Vous pouvez fixer la période d'affichage de facon libre via les champs
d'option, ou entrer les 3 derniers mois ou les 12 derniers mois. Les
champs de date vous permettent d'entrer la date soit directement dans le
champ, soit d'appeler le calendrier avec la fleche.

Profils d'affichage

Les profils d'affichage vous permettent de sauvegarder la représentation
de plusieurs traitements ou celle d'un traitement avec différents réglages
et de nouveau les appeler en toute rapidité en cas de besoin. Vous
pourrez par exemple créer un profil rapporté a un traitement qui contient
tous les parameétres principaux de la pression artérielle, par exemple la
pression systolique et diastolique, le pouls et le volume UF. Vous pouvez
fixer des couleurs, des limites et des tailles de marqueurs pour la
représentation du diagramme. Tous ces réglages sont sauvegardés dans
un profil avec un nom pertinent. Vous pouvez donc appeler rapidement
les différentes vues (c'est-a-dire profils) pour un jour de traitement
précis.

Vous voyez sur les deux champs de sélection les profils que vous avez
créés soit pour la représentation de plusieurs traitements (champ de
sélection supérieur), soit pour la représentation d'un seul traitement
(champ de sélection inférieur). Si vous n'avez pas encore créé un profil,
Nexadia Expert crée pour vous un profil par défaut qui contient quelques-
uns des parameétres les plus fréquemment utilisés.

En dessous des champs de sélection, vous voyez a chaque fois quatre
liens qui servent a la gestion des profils:

e [Modifier ce profil] se rapporte au profil actuellement sélectionné
dans le champ de sélection et permet d'effectuer différents réglages
dans le profil;

¢ [Renommer ce profil] permet de modifier le nom (et non pas les
propriétés) du profil;

¢ [Ajouter un nouveau profil] génére un nouveau profil et vous
demande a entrer un nom. Vous devrez alors adapter les propriétés du
nouveau profil avec [Modifier ce profil];

o [Effacer le profil] efface un profil de votre systéme.

Le traitement d'un profil est également possible dans les deux vues de
traitement. Etant donné que vous pouvez immédiatement contrdler les
modifications des profils, il est recommandé d'effectuer les modifications
également a cet endroit.

Représentation de traitements et de I'historique des traitements
Si vous avez fixé la période d'affichage, vous pouvez activer le bouton
[Tous les traitements] ou [Un traitement] afin de passer a la vue de
traitement respective. Si vous ne pouvez pas trouver de dialyse dans la
période sélectionnée, un message correspondant s'affiche.

Dans ce cas, adaptez la période et appuyez de nouveau sur I'un des
boutons.
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4451 Représentation de tous les réglages d'une période

Si vous avez activé le bouton [Tous les traitements] dans la vue
d'ensemble HD (a sa-voir tous les traitements de la période indiquée) et
si des traitements de dialyse ont pu étre trouvés pour le patient actuel
pendant cette période, vous pouvez voir la fenétre suivante - si vous
n'avez pas modifié le profil affiché par défaut, ni créé un autre profil
d'affichage:

¢ Avec [Modifier le profil], vous pouvez modifier le profil d'affichage
actuel;

e Avec [Imprimer] vous pouvez imprimer le tableau actuel;

e Avec [Export vers Excel®] vous pouvez transmettre les données
actuellement représentées au programme Microsoft Excel® (si installé)
afin de les traiter dans ce programme.

Activez d'abord le lien [Modifier le profil]. La fenétre Configuration de
parameétres s'ouvre.

Vous trouverez dans ce tableau tous les parameétres de traitement que
vous désirez utiliser pour la représentation dans une liste ou dans un
diagramme. Veuillez observer que certains paramétres sont uniquement
remplis si un programme de monitorage de dialyse est connecté a votre
systéme. Afin de savoir quels sont les parameétres que vous pourrez
utiliser dans votre systeme, veuillez tout simplement activer toutes les
cases a cocher dans la colonne Liste.

Pour les parameétres purement numériques tels que le poids avant le
traitement, vous pouvez effectuer une représentation graphique avec
[Modifier le profil]. Pour ce faire, activez dans la fenétre Configuration
de parametres la case a cocher du paramétre souhaité dans la colonne
Graphique. Vous pouvez compléter le graphique en effectuant d'autres
réglages tels que I'ajustage d'une limite supérieure ou d'une limite
inférieure, I'indication de la taille d'un marqueur et de la couleur du
parametre.

Observez que pour la limite supérieure et inférieure, vous devez soit
définir les deux valeurs, soit aucune. Si vous avez inscrit une seule limite,
cela n'a pas d'effet. Si vous désirez remettre une limite a auto, vous
pouvez tout simplement effacer la valeur nu-mérique ou entrer le mot
auto directement.
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Un graphique d'exemple d'un patient adipeux peut avoir I'aspect suivant:
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Si vous activez la case a cocher Permettre un agrandissement, vous
pouvez agran-dir une zone du graphique. Cliquez dessus et ouvrez un
rectangle en tirant pour enca-drer la zone intéressante :

Vous accédez de nouveau a la vue normale en désactivant la case a
cocher Permettre un agrandissement.

Exemple d'un profil d'affichage

Vous pouvez créer votre propre exemple de profil d'affichage judicieux en
toute facilité. Créez sur la page de création de la vue d'ensemble HD un
nouveau profil pour Tous les traitements de la période. Appelez le
profil Poids. Sélectionnez un patient pour lequel le poids a été
documenté pendant une période prolongée. Fixez la période. Actionnez
ensuite le bouton [Tous les traitements] et actionnez ensuite
[Modifier le profil].
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Le résultat pourrait avoir I'aspect suivant pour un paramétre avec
suffisamment de données:
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CONSIGNES!

e Si vous cliquez sur un point quelconque d'un graphique, une ligne
verticale noire s'affiche a cet endroit et indique la date respective (voir
I'image d'écran précédente). Si vous avez affiché en méme temps une
liste, le jour respectif dans la liste s'affiche sur un fond bleu. Vous
pouvez alors rapidement passer d'un jour de traitement a un autre avec
les fleches horizontales de votre clavier ou avec les boutons droit et
gauche dans la liste des boutons.

e Si vous activez seulement des cases a cocher dans la colonne Liste de
la configuration de paramétres, vous obtenez une pure représentation
tabellaire - le graphique est alors masqué. Inversement, vous voyez
une représentation purement graphique si seules les cases a cocher de
la colonne Graphique sont sélectionnées dans la configuration des
parametres.

¢ Si les courbes sont trés proches I'une par rapport a I'autre (comme les
courbes dans l'image d'écran précédent représentant le poids antérieur,
le poids postérieur et le poids de consigne), vous devrez agrandir les
zones intéressantes. Il est alors possible d'en tirer des conclusions plus
précises. Dans I'exemple, on reconnait, apres l'agrandissement des
courbes des poids, que dans quelques trimestres, le poids postérieur
est souvent inférieur au poids de consigne.

e Dans la vue agrandie, vous voyez des barres étroites a coté du
graphique. Celles-ci servent au défilement. En effet, elles vous
permettent de déplacer la partie agrandie de I'image aussi bien sur
I'axe vertical que horizontal.

¢ Vous ne pouvez apprendre le potentiel complet des possibilités de
représentation que si vous créez vous-méme des profils pour différents
cas d'application et si vous vous familiarisez avec leur utilisation a
travers I'expérimentation. Plus vous investissez beaucoup d'effort lors
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de la configuration des parameétres (limites, marqueurs, couleurs), plus
votre graphique sera pertinent et plus vous pourrez en profiter.

¢ Voici quelques exemples de profils d'affichage judicieux: une liste avec
des consommables, un graphique permettant la comparaison des poids
antérieurs, postérieurs et de consigne ainsi que du volume UF et un
graphique pour le monitorage RR (pression artérielle systolique et
diastolique, pouls, volume UF).

4452 Visualisation d'un traitement unique

Si vous avez activé le bouton [Traitement unique] dans la vue
d'ensemble HD et si des dialyses ont pu étre trouvées pour la période
indiquée pour le patient actuel, vous pouvez voir la fenétre suivante (si
vous n'avez pas modifié le profil affiché par défaut, ni créé un autre profil
d'affichage).

Le champ de sélection dans le coin gauche supérieur affiche le profil
d'affichage actuellement sélectionné. A c6té, vous voyez trois liens:

¢ Avec [Modifier le profil], vous pouvez modifier le profil d'affichage
actuel;

e Avec [Imprimer] vous pouvez imprimer le tableau actuel;

e Avec [Export vers Excel®] vous pouvez transmettre les données
actuellement représentées au programme Microsoft Excel® (si installé)
afin de les traiter dans ce programme.

Activez d'abord le lien [Modifier le profil].La fenétre Configuration de
parameétres s'ouvre.

Vous trouverez dans ce tableau tous les parameétres de traitement que
vous désirez utiliser pour la représentation dans une liste ou dans un
diagramme. Etant donné que tout systéme de monitorage de dialyse ne
fournit pas forcément le jeu de parameétres complet et que tout dispositif
n'envoie pas tous les parametres, il est recommandé d'activer en premier
lieu toutes les cases a cocher dans la colonne Liste.

La plupart des parameétres est purement numérique et peut étre
représentée sous forme graphique avec [Modifier le profil]. Pour ce
faire, activez dans la fenétre Configuration de parameétres la case a
cocher du parametre souhaité dans la colonne Graphique. Vous pouvez
compléter le graphique en effectuant d'autres réglages tels que I'ajustage
d'une limite supérieure ou d'une limite inférieure, l'indication de la taille
d'un marqueur et de la couleur du paramétre.

Observez que pour la limite supérieure et inférieure, vous devez soit
définir les deux valeurs, soit aucune. Si vous avez inscrit une seule limite,
cela n'a pas d'effet. Si vous désirez remettre une limite a auto, vous
pouvez tout simplement effacer la valeur numérique ou entrer le mot
auto directement.
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Un exemple de graphique pourrait avoir I'aspect suivant:
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Les boutons a fléches dans la barre des boutons vous permettent de
passer rapidement d'un traitement a un autre du patient actuel.

Vous pouvez également passer rapidement de la représentation de
plusieurs traitements a celle d'un seul traitement et vice-versa en
appuyant sur les boutons [Traitement unique] ou [Tous]. Si vous
passez d'une dialyse a l'autre dans le mode de représentation de
plusieurs traitements, vous pouvez appuyer sur [Traitement unique] si
les détails d'un traitement vous intéressent et vous voyez ensuite dans

ce

tte vue I'historique du traitement respectif.

CONSIGNES!

Si vous activez seulement des cases a cocher dans la colonne Liste de
la configuration de paramétres, vous obtenez une pure représentation
tabellaire - le graphique est alors masqué. Inversement, vous voyez
une représentation purement graphique si seules les cases a cocher de
la colonne Graphique sont sélectionnées dans la configuration des
parametres.

Vous ne pouvez apprendre le potentiel complet des possibilités de
représentation que si vous créez vous-méme des profils pour différents
cas d'application et si vous vous familiarisez avec leur utilisation a
travers I'expérimentation. Plus vous investissez de temps lors de la
configuration des parametres (limites, marqueurs, couleurs), plus votre
graphique sera expressif et plus vous pourrez en tirer profit.

IF

U 20181205FR / Rev. 1.02.00 / 12/2018




Onglet « Patient »

NEXADIA expert

446  Module DP

Différents modules DP sont disponibles pour I'application Nexadia Expert.

En fonction de la licence acquise, le module DP simple ou le module DP
étendu (option) sont disponibles.

La licence standard inclut le module simple Données DP. Ce module
vous permet d'effectuer des contr6les DP réguliers et de documenter la
prescription de DP sous forme des changements nécessaires de poche. La
fonction est décrite au chapitre Données DP.

Si vous avez acquis la licence pour le module DP étendu, la prescription
DP et la documentation DP sont des domaines séparés, comme c'est le
cas pour I'hémodialyse. Ici, les fonctions de la licence standard sont
intégrées. Les fonctions du module DP étendu sont décrites aux chapitres
Prescription DP et Documentation DP.

4.4.7 Données DP

CONSIGNES!

Cet onglet est uniquement disponible si vous n'avez pas acquis la licence
pour le module DP étendu.

La fenétre Données DP vous permet de réaliser en toute facilité une
documentation des contrdles DP et du régime DP. Contrairement au
maniement des documentations et prescriptions de I'hémodialyse, celles
de la dialyse péritonéale ne sont pas gérées séparément mais combinées
en ce que I'on appelle un Check-up. Normalement, ces « bilans de santé
» sont créés lors d'un contréle de DP. Cela assure un mode de
fonctionnement convivial et rapide.
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£0F Today | Basic data Dialysis data ‘ Medical records ‘ Mursing Documentation | Facturation - PMSI |Summary ‘

=] HD Prescription l © HD Treatments |'er HD Survey l [51 PD Checkups ‘1. BSocess | |« Checklist

|~j Dialysis Today |

‘ Namel00, FirstNamel00, *17/10/1964

Eew checkup  ([#Modi

& Delete ch

=l General
Checkup date and time 07/02{2018 2:54 PM
Status @ Open
PD treatment method CAPD
PD treatment type Disconnect
Treatment location Home

Last transfer set change

Transport type High Average
Transfer set batch no.
Last FET date

= Interview
Thirst narmal
Appetite naormal
Stool ok
Dyspnoea no
Oedema no

I=! Checkup Results
Body weight [kg] 7z2.0
Body weight home [kg] 70.8
ExitfTunnel normal
BP systolic [rmmHg] BP diastolic [mmHc| Pulse [mmHg] 150 an 80
Diuresis [milfday] 2200
Dialysate volume per 24h [ml] a0o0

=/ PD Regimen
Ultrafiltration [mlfday] 700
Avg, solution volume per day [ml] o

Avg, exchanges per day
= Remarks

Microbiological remarks

PO checkup dated
07/02{2018

Elliateraity CAPD [ Needed for German...

General remarks

Dans la fenétre Données DP, vous voyez tout d'abord un apercu et dans
celui-ci une liste chronologique contenant les des bilans de santé triés
dans I'ordre hiérarchique, c'est-a-dire le check-up le plus récent figure a
gauche.

Pour augmenter la convivialité, vous devrez adapter la largeur de la
colonne et la hauteur des lignes en fonction de la taille de votre écran.
Pour ce faire, mettez le pointeur de la souris lentement sur les limites des
colonnes et des lignes et tirez sur la ligne de séparation jusqu'a ce que la
largeur ou la hauteur vous permette un travail confortable:

En cliquant avec la souris sur les différentes colonnes des bilans de santé,
vous pouvez marquer des jeux de données individuels et ensuite les
modifier.

Les liens dans la partie supérieure ont les fonctions suivantes:

¢ [Nouveau check-up] permet la nouvelle création d'un check-up et
propose la date et I'heure actuelles.

¢ [Modifier le check-up] vous permet un traitement ultérieur et la
consultation des détails du bilan de santé marqué.

o [Effacer un check-up] efface le bilan de santé marqué.
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44.71 Nouveau check-up/Modifier le check-up

Si vous avez activé sur I'onglet [Données DP] le lien [Nouveau check-
up] ou [Modifier le check-up], la fenétre d'édition Check-up DP
s'ouvre.

Cette fenétre travaille de fagon similaire a la fenétre Nouveau
traitement / Modifier le traitement sur l'onglet [Traitements HD].

Vous voyez dans cette fenétre deux onglets, a savoir ([Check-up] et
[Echange de poche]).

¢ Vous voyez sur I'onglet [Check-up] les modalités générales de la
dialyse péritonéale (Généralités) ainsi que des conclusions provenant
des examens DP (Examen) et des enquétes (Interview), des parties de
la prescription et plusieurs champs pour des remarques.

¢ L'onglet [Echange de poche] vous permet de créer la prescription
pour I'échange de poche.

Onglet [Check-up]

Si la fenétre ne contient pas encore de données, comme dans I'image
d'écran représentée, vous voyez toujours un point d'exclamation rouge
derriere chaque champ obligatoire.

Le champ sur lequel vous avez cliqué en dernier s'affiche sur un fond
jaune et les informations dans la ligne d'état sur le bord inférieur de la
fenétre se rapportent a ce champ. Si vous mettez le pointeur de la souris
sur le point d'exclamation, vous obtenez des informations
supplémentaires qui s'affichent sur un champ d'information jaune.

Un point d'exclamation rouge s'affiche également si les données saisies
sont erronées ou non plausibles. Dans ce cas aussi, la barre d'état affiche
une remarque correspondante.

Le contrble de validité de votre fichier est toujours effectué lorsque vous
passez d'un champ a l'autre - avec la souris ou en appuyant sur la touche
[TAB]. Vous pouvez cependant actionner a tout moment le bouton
[Valider] afin d'effectuer le contrdle de validité.

Actionnez le bouton [OK] si vous désirez sauvegarder les données déja
saisies. Si les données ne sont pas encore au complet, le systeme vous
informe que vous devez encore compléter les données plus tard.

Ce n'est qu'aprés avoir entré tous les champs obligatoires que vous
pouvez Fermer le bilan de santé en activant le lien [Fermer le check-
up]. Tous les champs sont alors commutés sur le mode de lecture seul
et s'affichent sur un fond gris.

En méme temps, diverses données du check-up sont envoyées a un
systéme d'information hospitalier optionnel ou a un systéme informatique
du cabinet optionnel (p. ex. les données du champ Commentaire de
facturation).

Si vous avez raté une saisie, vous pouvez de nouveau Ouvrir le
traitement en cliquant sur le lien [Ouvrir le check-up]. Aprés avoir
effectué les saisie, vous pouvez refermer le traitement et la transmission
au systeme attribué est répétée le cas échéant.
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Si vous cliquez alors sur [OK], vous fermez la fenétre sans avertissement
et le traitement s'affiche dans la vue d'ensemble du bilan de santé en tant
gue terminé.

Onglet [Echange de poche]

Cet onglet vous permet de fixer le plan du jour ou hebdomadaire pour le
changement de poche. Cela a condition qu'au moins une solution se
trouve sous Listes/Solutions PD.

Checkup | Bag exchange

et dav to thafdll

\Weskday
Total Volume
I 1st-Sthbag
istBag
Solutian
Cn‘nce‘nhaﬁnn
Volume
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Concentration
Volume
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Cn‘nce‘nhaﬁnn
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Solution
Concentration
Volume
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Solution
Cn‘nce‘mmunn
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Solution
Concentration
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Pour la saisie, vous commencerez par lundi. Sélectionnez dans le champ
de sélection Solution une solution DP pour la
1ére poche. Ses caractéristiques (concentration, volume) s'affichent alors
dans les champs en dessous. Continuez votre sélection avec les poches

suivantes jusqu'a ce que vous ayez atteint le nombre souhaité de poches
(8 sont possibles au maximum).

Etant donné que dans la plupart des cas les poches sont les mémes pour
tous les jours, vous pouvez activer - alors que la colonne Lundi est
marquée, c'est-a-dire affichée sur un fond bleu - le lien [Copier la
colonne sélectionnée sur les jours suivants]. La colonne Lundi sera
copiée sur tous les jours suivants.

La ligne ¥ 1.-8. poche cumule pour chaque jour le volume journalier

total.

Si vous passez de nouveau sur I'onglet [Check-up], vous trouverez dans

la zone Prescription les champs Volume moyen par jour et

Changements de poche moyens par jour qui - par rapport a la
semaine - indiquent a chaque fois la moyenne du volume de la poche et
le nombre de changements par jour. Etant donné que les valeurs de ce
champ résultent des poches prescrites, ces champs sont protégés contre
I'accés en écriture.
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448 Prescription DP

CONSIGNES!

Cet onglet est uniquement disponible si vous avez acquis la licence pour
le module DP étendu.

La structure de la prescription DP de Nexadia Expert ressemble a celle de
la prescription HD.
La prescription DP a les caractéristiques suivantes:

¢ La prescription est gérée sous forme historique. C'est pourquoi vous
pouvez accéder a tout moment aux anciennes prescriptions pour une
documentation et pour une analyse.

e Une prescription peut se composer de plusieurs Profils de
prescription qui peuvent tous étre actifs a la fois. Vous pouvez par
exemple planifier différentes prescriptions pour différents jours de la
semaine.

e Un profil de prescription contient une partie générale et une partie
adapté spécialement au générateur de dialyse.

Vous voyez dans l'image d'écran suivante la structure de la fenétre d'une
prescription DP:

[€F Dislysis Today. [ {2 HD Prescription | | HD Trestments. | [51 HD'Survey | il PDPrestripion | [J PDDocumentation | 2 Access |7 Checklist

Pieper, Susanne, *7/24/1968

12/5/2016 1:37PM »

12/5/2016 12:58 PN | Prescription schedule:
11/23/2015 11:11 AM Day
8/5/2015 2:03PM

B 11/10/2014%:15 AM

Day Honday (Today) | Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday
Brofie name AP0 v APD v APD v ) v AFD v AFD v @D .

s T

Profle name

PD standard profie

PD treatment method AP0 ~
PD treatment type Cannect <
Target weight &8 8

Comment

= PD kind dependent settings

AP0 Bag:

Tots! volums [m] 1500

Tatal therapy time [hhemm] [ 206
AFD cydes | 7
Fill wofume ] | 2200
Last fil voiume: [ml] | 2000
Duwell time [hh:com] m52
UF target [ml]

Trital drain [mi}

Tidal volume [%%] 75

Full drans every .., exchange

L'arborescence a gauche affiche I'historique des prescriptions et des
modifications. L'élément supérieur est la prescription la plus récente (la
prescription actuelle) alors que I'élément tout en bas constitue la
prescription la plus ancienne. En cliquant deux fois sur la date d'une
prescription, vous ouvrez cette derniére et voyez en dessous de la date
les noms des profils appartenant a la prescription (dans I'exemple CAPD
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et APD Baxter). Les profils s'affichent en méme temps dans la fenétre
des détails a droite sous forme de colonnes verticales.

Au-dessus des profils, vous voyez le plan de traitement permettant
d'attribuer les profils aux jours respectifs de la semaine.

Plus en haut vous voyez un champ d'état blanc qui affiche I'état de Ila
prescription actuellement ouverte ainsi que les liens pour I'édition des
profils de prescription.

Créer une prescription ou un profil de prescription

Pour la création d'un profil de prescription, veuillez cliquer sur le lien
[Créer un nouveau profil].

Si votre patient n'a pas encore eu de prescription, la prescription est
générée automatiquement pour le profil et portera la date et I'heure
actuelles.

Nexadia Expert vous demande alors d'attribuer un nom au nouveau profil.
Utilisez un nom descriptif tel que p. ex. CAPD, APD, etc. Nexadia Expert
crée alors un profil vierge sous forme de nouvelle colonne dans la zone du
profil et commute le mode de traitement automatiquement sur édition.
Vous pouvez le constater sur le texte d'information dans le champ de
texte supérieur, p. ex. La prescription est en train d'étre modifiée

... . Simultanément, l'arriére-plan passe du gris clair au blanc et vous
pouvez entrer des données.

Dans le profil, vous voyez deux grandes zones ou figurent les réglages
généraux en haut et les réglages dépendant du type de DP en bas. Si
vous n'avez pas encore sélec-tionné une Méthode de traitement DP, les
parameétres dépendant du type DP ne peuvent pas encore étre modifiés.
Sélectionnez une méthode de traitement dans le champ Méthode de
traitement DP. Vous voyez alors les méthodes de traitement énumérées
dans la liste de sélection [Listes/Méthodes de traitement DP]. Vu que
Nexadia Expert connait le type DP de la méthode de traitement, il
détermine les réglages nécessaires pour le traitement souhaité et crée les
parameétres dépendant du type DP. Si vous créez un deuxieéme profil en
paralléle, avec une autre méthode de traitement DP, vous pouvez
constater que parfois, les paramétres des méthodes de traitement DP
difféerent considérablement, bien qu'ils soient utilisés a des fins similaires.
Entrez maintenant les données de prescriptions nécessaires. En regle
générale, vous commencez par les parameétres généraux. Vous pouvez
largement les entrer directe-ment ou les sélectionner dans une liste. Si
vous constatez I'apparition du bouton [...] sur le bord droit du champ de
saisie, une autre fenétre va s'ouvrir pour la saisie des données
nécessaires.

Apres avoir saisi toutes les données de la prescription, cliquez sur le
bouton [Appliquer] en haut afin de sauvegarder les données ou sur
[Annuler] si vous ne désirez pas les sauvegarder. La prescription passe
de nouveau du mode d'édition au mode d'affichage et vous ne pouvez
plus modifier les paramétres; I'arriére-plan de la zone s'affiche de
nouveau en gris clair.

Edition ultérieure de profils de prescription
Les profils de prescription peuvent étre édités ultérieurement si la

prescription n'a pas encore été utilisée pour un traitement. Pour ce faire,
cliquez sur le lien [Modifier la prescription]. L'arriére-plan s'affiche en
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blanc et vous pouvez alors modifier ou ajouter des données tout comme
vous l'aviez fait lors de la premiére saisie. Sauvegardez ou annulez les
données avec [Appliquer] ou [Annuler].

Si la prescription a déja été utilisée (Nexadia Expert le reconnait du fait
que la prescription existe depuis plus de 4 heures), le un message
correspondant s'affiche.

Dans ce cas, Nexadia Expert crée automatiquement une copie de la
prescription, ajoute la date et I'heure et passe alors au mode d'édition.

Effacement de prescriptions ou de profils de prescription

Les prescriptions et profils de prescription peuvent étre effacés si la
prescription n'a pas encore été utilisée.

Pour effacer un profil individuel, cliquez sur la colonne correspondante de
la zone des profils. Elle va alors s'afficher sur un arriére-plan coloré et
vous pourrez l'effacer avec le lien [Effacer].

Pour effacer une prescription compléte, cliquez sur la date de la derniére
prescription dans l'arborescence des prescriptions et sur le lien [Effacer].
Si I'effacement ne réussit pas, Nexadia Expert vous en informera.

Impression de prescriptions DP

Si vous désirez imprimer les prescriptions. Pour ce faire, marquez la
colonne respective dans la section du profil. Elle va alors s'afficher sur un
arriere-plan coloré et vous pourrez I'imprimer a l'aide du lien [Imprimer
le traitement]. Pour ce faire, sélectionnez Protocole de préparation
DP sous Reports. Lisez a cet effet le paragraphe Colonne Utilisé
comme dans le chapitre Page d'accueil « Reports » et sélectionner dans
la colonne Utilisé comme de la page d'accueil « Reports » I'élément
Rapport de prescription DP.

A\ ATTENTION!

Aprés avoir imprimé le rapport, veuillez comparer les données qui y sont
contenues a celles affichées dans le programme Client.

Création du plan de traitement

Apres avoir achevé le profil ou les profils d'une prescription selon vos
souhaits, le profil ou les profils doit/doivent encore étre attribué(s) aux
jours de traitement. Vous pouvez effectuer cette tache également dans le
mode d'édition.

Cliquez sur les fleches des différents champs de sélection dans le tableau
du plan de traitement afin d'activer le profil de prescription souhaité.

A\ ATTENTION!

La représentation des profils de prescription sous forme de colonnes
juxtaposées a été choisie pour des raisons de sécurité. Elle doit assurer
que dans la vue tabellaire, les parameétres identiques ou de méme valeur
de différents profils figurent I'un a c6té de I'autre. Cela a pour but que
lors de la modification d'un profil, vous puissiez constater I'existence
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d'autres profils pour le patient activé et que vous ne puissiez pas oublier
de les éditer de la méme maniére si vous le souhaitez.

Habituez-vous a effectuer encore une fois une comparaison de
tous les profils de la vue tabellaire aprés avoir modifié un profil et
controlez a cet effet la fenétre compléte en utilisation la barre
défilant du haut vers le bas.

4481 Données de prescription générales

Lisez dans la liste suivante les explications relatives aux champs des
réglages géné-raux:

Nom du profil
Le nom du profil sert a l'identification des réglages. Le nom peut étre
modifié ultérieu-rement dans le tableau.

Profil DP standard

Si la prescription de dialyse doit étre utilisée également pour des
traitements non pla-nifiés du patient, cliquez sur la case a cocher
concernée. La case peut étre cochée uni-quement pour un seul profil.

Méthode de traitement DP

Sélectionnez dans la liste de sélection la méthode de traitement prévue.
Vous trouverez la liste de référence sous [Listes/Méthode de
traitement DP]. Si vous modifiez ulté-rieurement la méthode de
traitement DP, vous allez perdre quelques réglages dépendant du type
DP.

Type de traitement DP
Sélectionnez le type de traitement prévu dans la liste de sélection. Vous
trouverez la liste de référence sous [Listes/Types de traitement DP].

4482 Données de prescription dépendant du type de DP

Dans ce qui suit, vous trouverez quelques explications relatives aux
champs de prescription dépendant du type de DP.

Les données dépendantes du type DP ne peuvent pas étre éditées
directement dans le tableau des profils mais uniquement dans une
fenétre dépendant de la méthode de traitement. Cela provient du fait
gue, dans une propre fenétre - I'éditeur des réglages DP - la consistance
et la véracité des données peuvent étre confortablement évaluées avant
gue les données soient enregistrées dans le tableau du profil.

Actuellement, il existe deux types d'éditeurs de réglages DP différents, a
savoir pour les méthodes de traitement CAPD et APD.

Le principe de manipulation / de commande des différents éditeurs est
identique. IIs s'ouvrent tous par le biais des boutons [...] du tableau des
profils. Apres I'ouverture, le champ correspondant a celui du tableau des
profils, dans lequel on a ouvert I'éditeur, s'affiche en jaune clair.
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APD settings editor

J— =1
+ All parsmeter sethngs are OK. Cancel
il
\'\)’ Vaidate
Settings
CCPDJIRD)Tidsl APD bags
W Total volume [ml] [ o | Moy | PD solution
e 1 Physioneal
W Total therapy time [hhimm] | @:00 |
——— z Mutrineal
W Initial drain [mi] | | 3 Physioneal
B AFD cycles L 7 3 Physioneal
B UFtarget [ml] [
= Fill ysiume [l | 2w |
W Lastfill volume i [ oo
B Dwell time fhfi:mm] | w5z

Tidal

[l Tidalvelume [3] [ 7s |
1 Full draing every ..exchange | Il Addraw' | | Deleteron
Additional daytime CAPD bags
Mo, PD zolution Fil volume | Dwellgme | Remarks
1 i Extraneal w3 1500 change at 13h

| Add row Dé\ete row

Exemple d'un éditeur des réglages DP
Les éditeurs ont les taches suivantes:

e Représentation conviviale de tous les paramétres de réglage pertinents
e Vérification de I'intégralité des parametres

e Vérification de la plausibilité des réglages

Vérification des plages de valeurs des paramétres

Si vous créez un nouveau profil de prescription et ouvrez pour la premiére
fois un éditeur des réglages DP, une fenétre s'ouvre. Aucune donnée n'a
encore été saisie, c'est pourquoi tous les champs a remplir (les champs
obligatoires) sont accompagnés d'un point d'exclamation rouge. Déplacez
le pointeur de la souris sur le point d'exclamation afin de lire le message
d'erreur. Tous ces champs doivent étre remplis alors que les autres
champs sont optionnels. Les points d'exclamation disparaissent dés que
vous aurez saisi des données valides et quitté le champ en question. En
cas de doute, cliquez sur le bouton [Valider].

Une aide supplémentaire pour la saisie est fournie dans la barre d'état de
la fenétre ou se trouvent d'autres informations sur le champ de saisie
marqué. Vous pouvez lire ici, pour de nombreux champs, la plage de
valeurs admissible ainsi que les intervalles autorisés.

CONSIGNES!

Veuillez lire I'information sur la barre d'état et les messages concernant
les symboles d'avertissement et les points d'exclamation. Cela vous
facilitera le travail avec les fonctions parfois trés complexes des éditeurs
de réglages DP.
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Nous renongons cependant a un listage des champs des éditeurs de
réglages DP dans ce cadre, car leur signification dépend largement du
traitement.

Particularités de I'éditeur des réglages CAPD

Le bouton [Ajouter une ligne] dans le coin gauche inférieur de la
fenétre Editeur des réglages CAPD permet d'ajouter une nouvelle
poche CAPD. Veuillez sélectionner une solution DP dans la liste de
sélection. Vous trouverez la liste de référence sous [Listes/Solutions
DP]. Le champ Volume de remplissage affichera automatiquement le
volume de la poche. Vous pouvez |'écraser en inscrivant le volume de
remplissage souhaité.

Toute nouvelle ligne affichera automatiquement les valeurs de la ligne
précédente. Vous pouvez les modifier a tout moment.

Particularités de I'éditeur des réglages APD

Le bouton [Ajouter une ligne] dans le coin inférieur gauche de la
fenétre Editeur des réglages APD permet d'ajouter une nouvelle poche
APD. Sélectionnez une solution DP dans la liste de sélection. Vous
trouverez la liste de référence sous [Listes/Solutions DP]. Toute
nouvelle ligne affichera automatiquement les valeurs de la ligne
précédente. Vous pouvez les modifier a tout moment.

Il est possible de prescrire des poches CAPD supplémentaires le
méme jour. Pour ajouter une nouvelle poche CAPD, utilisez I'option
[Ajouter une ligne]. Sélectionnez une solution DP dans la liste de
sélection. Vous trouverez la liste de référence sous [Listes/Solutions
DP]. Le champ Volume de remplissage affichera automatiquement le
volume de la poche. Vous pouvez I'écraser en inscrivant le volume de
remplissage souhaité.

Toute nouvelle ligne affichera automatiquement les valeurs de la ligne
précédente. Vous pouvez les modifier a tout moment.

A\ ATTENTIONI

Apres avoir entré les données dans un éditeur de réglages du générateur
et quitté la fenétre avec [OK], les données sont tout d'abord enregistrées
dans le profil de prescription. Le profil proprement-dit doit encore étre
sauvegardé a demeure dans la base de données. Pour ce faire, actionnez
le bouton [Appliquer].

Si vous annulez le profil avec [Annuler], les réglages du générateur sont
bien entendu perdus.

449 Documentation DP

CONSIGNES!

Cet onglet est uniquement disponible si vous avez acquis la licence pour
le module DP étendu.
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L'onglet [Documentation DP] sous [Dialyse] rassemble toutes les
saisies pertinentes pour le traitement de dialyse péritonéale.

La documentation DP a les caractéristiques suivantes:

e Possibilité de documenter de nouveaux traitements DP dans le centre et
de les compléter ultérieurement.

¢ Possibilité de scanner la documentation des soins effectués a domicile,
chez le patient. Aprés quoi, ces données sont également disponibles
dans la vue d'ensemble.

¢ Possibilité d'une documentation simple des contréles DP réguliers
(check-ups).

e Possibilité d'une documentation des tests de dialyse péritonéale usuels
(PET, Kt/V rénal et Kt/V de dialyse).

¢ Les événements susceptibles d'apparaitre lors de la DP peuvent étre
documentés chronologiquement.

L'image d'écran suivante affiche un exemple de documentation de
traitement DP chronologique:

[t DalysisToday [ 2 HOPrescrption | * HD Trestments | 51 HDSurvey | 2 PDFrescripton | [ PDDocumentstion [ Access [ Checkbst

| PFieper, Susanne - *7,/24/1968

= == =
o Centerrzcords. [ (5] Tes o A B =
O Imienths [ Center records Tests. EP‘ - Efl 2 B it record
(®) 12 months = Scanned records Events [ hane o o ol W =
P Mewcerter Scanreport Mewcheckp Newtsst New event [ Delete record
oul ] checups i B
Type Date o Desaiption Last madified by Last modification date | Remarks
=] Adequacy 13/3/2016 PET test: High 12/9/2016
Event {open) 12/9/2015 Peritonitis from 03/ 12/2016 unt. ., 12/9/2016
[ Center report 12/9/2015 CAPD 12/9/2016
Event 7/14{2016 Pesitoritis from 7/14/2016 unt ... | dia1 12/8/2016
- Scanned repart 5/14/2015 & record(s) from 5/1%/2016 unt... dia1 12/8/2016
| Event {open) 322015 Peritarits from 3/2/2016 unti 777 System Admiristrator 3/2(2015
| Event {open) 3/2/2015 Peritonitis from 3/2/2016 unti 727 System Administrator 3j2/2015
B Center report 322016 CAPD System Administrator 3272016
] Center report 32116 APD - BP 123/S6@78 - Weight .., System Admiristrator 3272018

Les boutons dans la partie supérieure permettent un filtrage des élément
selon le temps et/ou selon le type, la création de nouvelles saisies et
I'édition de saisie existantes.

Filtrage des saisies

Les éléments saisis peuvent étre filtrés selon le temps. Vous pouvez
sélectionner un des filtres prédéfinis 3 mois, 12 mois ou Tous.

Pour la recherche d'un élément déterminé, le filtrage selon le type s'avére
étre utile. Vous disposez des filtres Docum,entation du centre,
Documents scanné, Check-ups, Tests, Evénements et Tous.

Edition d'une documentation existante

Vous pouvez marquer un élément existant afin de I'[Imprimer],
d'[Editer la documentation] ou d'[Effacer la documentation].
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4491 Nouvelle documentation du centre / Editer la
documentation

Pour la documentation d'un traitement DP effectué dans le centre, cliquez
sur [Nouvelle documentation du centre]. Une fenétre s'affiche dans
laguelle vous pouvez entrer la date et la méthode de traitement.

La fenétre principale de la documentation du traitement correspondant a
la méthode de traitement sélectionnée s'ouvre apres avoir acquitté la
fenétre avec [OK] ou marqué la documentation existante du centre et
cliqué sur [Editer la documentation].

Nouvelle documentation CAPD du centre

Madify / Create Documentation Data For. 'Pieper, Susanne - 77/24/1968"

ol Documentation of Thursday, December 8, 201 EI

v All parameter settings are OK. Carcel

v

Validate

CAPD | Addfional data

General Balancs

Treatment date | Thursday, December 8, 2016 | Daily balancefm] | |
PE-tréatment ethod | CAPD ] Urine autput [ml/day] | ‘
FD trestment typs ‘ ~|
Bag exchanges

No, | SfS | DIA | Puse | Weight | Intme | Involume | Conc [%] | Duttime | Dutvolume | Urine output Remarks

Addrow | | Delete row

Remarks
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Onglet « Patient »

NEXADIA expert

Nouvelle documentation APD du centre

Madify / Create Documentation Data For. ‘Pieper, Susanne - 77/24/1988'

— Documentation of Thursday, December 8, 201 III
- / Q) Thereis atleast ana parameter which excseds imits of vielstes intervals. Cancel
\ Walidate
@ APD  pddiional data
General &PD
Treatment date [ Thursday, Decembers, 2016 | Total volume [mi] [ | U solumefmnil [ \
FD treatmant method [ APD Bl sersne o | | Fill velume [mi] |
PO treatment type [ “] znd tie mmi [ | Lastfill volume w0 \ \
Pre treatment APD therapy duration [hh:mm] !_ _' Average dwell time [hh:mm} |
Weight pre Tkal [0 witieldrmintmi [ Addedvelltmalibummt ||
BP syst, f BP diast. [ Pulse |:| (1] \’:| 9 |:‘ Q cycle count | | Lost dvell ime [ihumim) |
Post treatment Dressing change
Weight past kgl | / D  Dressing changeremarks
BP syst, [ BP diast, [ Pulse ':I 1 ] :l (1] '_:‘ @ [pressing changed
Additional bags
No. SYS DIA Puise \Nieight In time Involume | Conc [%] | Cuttme  Outvolume Balance Remarks
Add row Delete row
Remarks

Si la fenétre ne contient pas encore de données, comme dans l'image
d'écran représentée, vous voyez toujours un point d'exclamation rouge
derriere chaque champ obligatoire. Il est possible de paramétrer quels
champs doivent étre des champs obligatoires (cf. chapitre Données de
traitement DP optionnelles).

Le champ sur lequel vous avez cliqué en dernier s'affiche sur un fond
jaune et les informations dans la ligne d'état sur le bord inférieur de la
fenétre se rapportent a ce champ. Si vous mettez le pointeur de la souris
sur le point d'exclamation, vous obtenez des informations
supplémentaires qui s'affichent sur un champ d'information jaune.

Un point d'exclamation rouge s'affiche également si les données saisies
sont erronées ou non plausibles. Dans ce cas aussi, la barre d'état affiche
une remarque correspondante.

Cliquez sur le lien [Copier les données de prescription] afin de
préremplir la plupart des champs avec les données de la prescription (si
disponibles). Toutefois, seuls les champs que vous n'avez pas éditées
vous-méme sont remplis par le copiage. Vous pouvez donc toujours
activer le lien [Copier les données de prescription] sans vous soucier.

Le contrble de validité de vos données a toujours lieu si vous passez d'un
champ a l'autre - par un clic avec la souris ou en pressant la touche TAB.
Vous pouvez cependant actionner a tout moment le bouton [Valider]
afin d'effectuer le contréle de validité.

Actionnez le bouton [OK] si vous désirez sauvegarder les données déja
saisies. La sauvegarde du traitement n'est cependant possible qu'aprés
avoir renseigné tous les champs obligatoires.
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Onglet [Données additionnelles]

Si vous désirez entrer des données additionnelles sur votre unité, c'est-a-
dire des données qui ne figurent pas encore dans les champs existants de
la documentation de traitement, vous - ou votre administrateur du
systéme - pouvez définir un nombre illimité de champs additionnels (cf.
chapitre Données de traitement DP optionnelles). Dans ce cas, [Données
additionnelles] s'affiche comme deuxiéme onglet.

En fonction du type de champ additionnel, entrez les données
directement ou par sélection dans une liste assignée. Lisez dans la
section Travailler avec des champs définis par |'utilisateur comment
utiliser les champs définis par I'utilisateur.

4.49.2 Scanner une nouvelle documentation / Editer la
documentation

La documentation des traitements effectués chez le patient peut étre
scannée afin qu'elle soit entierement disponible. Si vous cliquez sur
[Scanner la documentation] ou si vous marquez une documentation
scannée existante et cliquez sur [Editer la documentation], la fenétre
suivante s'ouvre:

Onglet [Scanner]

Pour ne pas perdre la suite chronologique de la documentation DP, vous
pouvez définir la période pour le scan des documents disponibles dans les
champs Début de la période et Fin de la période.

Le scannage est démarré avec le bouton [Scanner maintenant]. Dés
gue l'opération de scannage est terminée, le document s'affiche dans la
fenétre. Les touches a fleche sur I'onglet [Scanner] permettent alors de
naviguer a travers le document. Vous disposez également d'autres outils
de modification de I'affichage.

Onglet [Réglages]
Sélectionnez un scanner approprié dans la liste Source de scanner et

complétez les réglages tels que Type de scan et Résolution du
scanner.

CONSIGNES!

Si aucun scanner n'est raccordé, contractez votre administrateur du
systéme.

4493 Nouveau check-up / Editer la documentation

La documentation des controles DP est effectuée sous forme de ce que
I'on appelle des check-ups. Si vous cliquez sur [Nouveau check-up] ou
marquez un check-up existant et sur [Editer la documentation], la
fenétre de saisie pour le check-up DP s'ouvre:
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NEXADIA expert

PD Checkup - Fieper, Susanne *7/2471968

11 Peritoneal Dialysis Checkun = ]

l &) There is atleast ans parameter which exceeds limits or violstes intervals.
Cancal

/ .

Validats

\) Checkup

Genersl Catneter

Chedkup date and time 12/8/2018 310 PM | Last transfer set change | 12/6R016 |

PO treatment method v| @ KASTscle

PO treatment type

V|o Twardowskiscale | -]

Last PET date | Remarks

Transporttype | Microbiclogical remarks

|
|
I
|
Treatment lacation | Home | Exit{Tunnel
|
[
|

Last peritonitis date

Fluid balance Blllingremarks
Bady weight [kg] [ | @ [P chedup dated 12/6/2016 ‘
v il Age: 48
Body weight home [kg] | |
General remarks
BF syst. { 5P diast. { Pulse | | hol | ] |
BP at home | | { | | ! | | ‘
Uitrafittration{mi/day] | |
Diuresiz [mljdav] | '0

[The Diurests you sre entering hers 13 2lso copied lo the Residusl
Dibresis fustory in Bzsic Dats / Medical dats,)

Onglet [Check-up]

Si la fenétre ne contient pas encore de données, comme dans l'image
d'écran repré-sentée, les champs obligatoires sont marqués par un point
d'exclamation rouge. Les champs devant étre des champs obligatoires
sont réglables (cf. chapitre Options de traitements DP).

Le champ dans lequel se trouve le curseur s'affiche sur un fond jaune et
les informations dans la ligne d'état sur le bord inférieur de la fenétre se
rapportent a ce champ. Dés que vous passez le pointeur de la souris sur
le point d'exclamation, d'autres informations s'affichent dans un champ
jaune (Tooltip).

Un point d'exclamation rouge s'affiche également si les données saisies
sont erronées ou non plausibles. Dans ce cas aussi, la barre d'état affiche
une remarque correspondante.

Le lien [Copiage des données du check-up précédent] crée une copie
du dernier check-up qui servira de base pour la documentation actuelle.
Les différents résultats actuels écrasent les anciennes données. Toutes
les données déja saisies sont écrasées une fois la demande de sécurité
confirmée.

Le contrble de validité des données a lieu dés que le champ de saisie est
quitté. Le bouton [Valider] permet cependant de lancer un contré6le de
validité a tout moment.

Cliquez le bouton [OK] pour de sauvegarder les données qui ont déja été

saisies. Si les données ne sont pas encore au complet, un message
d'erreur s'affiche.
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Le champ Dernier PET affiche la date du dernier test PET disponible. Si
aucun test n'est disponible, le champ reste vide. Le chapitre Nouveau test
d'efficacité / Editer la documentation décrit la saisie de cette information.

Le lien [Ajouter le résultat de péritonite] permet de documenter une
nouvelle péritonite. Le lien [Editer] permet de modifier un élément
existant concernant la péritonite. Pour la saisie d'une péritonite, cf.
chapitre Nouvel événement / Editer la documentation.

Une classification de I'abord DP selon Twardowski est possible dans le
check-up. Le champ Classification KAST permet de classifier I'abord DP
selon un schéma fixe grace a une liste de sélection. En outre, il est
possible d'effectuer une classification du port selon Twardowski a I'aide
d'un assistant de formule dans le champ Classification Twardowski.

Skin port ¢lassification

¥ “Cangel

Twardowski skin port dassification Judgement

# &ll parameter settings are OK.

Select 2 finding in each item row according to your examination, Then select a final judgement. If there are too many highlightad
item entries, reconsider yaur judgment.

Diagram

Patient name: \ %per.siusanne‘ *7j2411965 | Reviever: ]EH;I

| ates [[ 12/13/2016 Li12PM
Cuiffs: ‘ @ 1 cuff Dz2aiffe |
Item Perfect Good Doubtful Acute i Chronic infl
|seab None Present
® 9]
Serretion on bandage Nene Purulent or bloody, wet secretion

bl’\-‘ SEUE&OH
O i

Purilent, blondy or ==

Secretioninsinus None or hardly visisis, ciesr or thick Surulent er bisogy, larger amaunt

@ ) (@]
Skin colar Natural (check also chronic inflammation) Erythema > 13 mm Natural or erythema < 13

® . |

Erythema < 13 mm {check also chronic inflammation)

- Q (@] O
Granulationtissueoutside Nane Lighthypertrophic Wild flesh (keloid)
|Sinus ® O )
Granulstiontissueinside Naone Normal, beyond epithel Light hypartrophic wild flesh{kelaid)
|Sinus o ® 0 P

Epithelium nsidesinus | Strong developed. Cove... | Strangdeveloped ateda. None or cavers part of the Sinus.

O | ®) )
| Final judgement Perfect | Gaod ‘ Doubtful Acute i Chronic i jon

@] ® |8} Q I 8]
Tunnel Inflammaticn: | @ ves eI | cotture ordered: | Oves ®Ne |
Skin port photo: 1C')\‘tas ®tio | Trauma: lno |
Swalling: na | ‘

T Repart:
Pain: no |
v - -y 7 AT -
4494 Nouveau test d'efficacité / Editer la documentation

La documentation de tests PET ou Kt/V effectués a lieu via [Nouveau
test]. Si vous cliquez sur le lien, une fenétre s'ouvre et vous invite a
entrer la date du test. Entrez ici la date du test et confirmez-la avec
[OK].

La fenétre pour le calcul de I'efficacité de la dialyse péritonéale s'ouvre
apres avoir acquitte la fenétre avec [OK] ou marqué un texte existant et
cliqué sur [Editer la documentation].
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NEXADIA expert

Pertoneal Balysis Adeguacy

— =i Adequacy tests for Pieper, Susanne. *7/24/1968 [ ]
ﬂ y ﬁ v Al parameter settings are OK. Caricel

= Validate

PET test KtV calculation

L o

£ 3

= ]

3 G

o o

S 2

=

o o
Hours Haours
LOW == LOWAVERAGE == HIGH AVERAGE s HIGH

Measursment dats and resilts

Dwell time 0 hours 2 hours 4 hours PD Transport Type
Dialysate Creatining | 11 | | 35 | | 35 |
Concantration
Plasma Creatinine | a5 |
Concentration ——
DffCrestinne [ o024 | [ o7 | | woo | | High
Dialys ate Glucase | 1500 | | 64 | | 74 |
Concantration
p/peclucese | 100 | [ o4 | [ o1 | | High |
PET transport type result i High vi

BET fest remarks

Les données de mesure du test PET doivent étre saisie dans le premier
onglet. Les données de mesure pour le Kt/V rénal et le Kt/V de dialyse
doivent étre saisie dans la deuxiéme fenétre.

Le programme Nexadia Expert calcule le type de transport DP pour la
créatinine et le glucose a partir des entrées du test PET. Fixez dans la
liste des résultats le type de transport PET pour votre patient.
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Pertoneal Balysis Adeguacy

Cancel

Adequacy tests for Pieper, Susanne, *7/24/1968

+ Al parameter settings are OK.

Validate
PET test KtV calallation

Rensl KL

24-hrs urine Urea
cofic

24-hrs urine
Flazma Urea-conc.  wolume [I]

Body welght [ka]

Weekly renal KtV

[ 3 | [ s [ 22 ] |

Dialysis KtV

24-hrs dizlysate
Urea conc.

Z4-hre dialysate

Flazms Ureaconc.  volume [[] Body welght [ka]

[ | [ = | [ =z | [ s | | 07s |

Total Kt/v
Weekly total KtV

Sum of Weekly Renal Kt/Vand Weskly Dialysis KtV

KoV remarlis

) This parameter is optional.

Pour le calcul du Kt/V, il y a calcul, a partir des valeurs mesurées, du Kt/v
rénal hebdomadaire, du Kt/V de dialyse hebdomadaire ainsi que du Kt/V
hebdomadaire total.

4.4.9.5 Nouveau résultat / Editer la documentation

Les événements spécifiques susceptibles d'apparaitre lors du traitement
DP sont documentés en tant qu'événement.

Si vous cliquez sur [Nouvel événement] ou si vous marquez un
événement existant et cliquez sur [Editer la documentation], une
fenétre s'ouvre:

Ici une liste de sélection d'événements fixe est disponible. Entrez le type
et la date de I'événement. Si I'événement dure un certain temps, vous
pouvez entrer la date de fin ultérieurement.

4496 Données de traitement DP optionnelles

Cliquez sur le bouton droit de la barre de boutons de I'onglet
[Traitements DP] afin de fixer les options pour la documentation
manuelle des traitements.

]

Vous voyez ensuite les options étendues de la fenétre.
Différents liens s'affichent qui se rapportent aux possibilités de réglage de
la documentation manuelle des traitements.
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o [Définir des champs additionnels pour la documentation du
centre] permet de créer de propres champs pour la documentation du
centre qui peuvent étre utilisés dans la fenétre Nouvelle
documentation du centre / Editer la documentation du centre.

o [Définir des champs obligatoires pour la documentation du
centre] permet de déclarer comme obligatoires divers champs dans la
fenétre Nouvelle documentation du centre / Editer la
documentation du centre.

Définir des champs additionnels pour la documentation du centre

La définition de champs additionnels est possible dans plusieurs parties
du Nexadia Expert et se réalise de maniére identique a tout endroit. La
description de la création est donc expliquée une fois pour toutes dans le
chapitre Créer des champs additionnels personnalisés.

Définir des champs obligatoires pour la documentation du centre

Lors de I'activation de ce lien, une fenétre visualisant la disposition et
I'ordre des champs s'ouvre. Celle-ci correspond a la boite de dialogue
Nouvelle documentation du centre / Editer la documentation du
centre. Cochez tout simplement tous les champs que vous désirez fixer
comme champs obligatoires pour la documentation manuelle. Cela a pour
effet qu'un traitement ne peut étre terminé qu'aprés avoir correctement
renseigné tous les champs obligatoires.

Le lien [Rétablir les valeurs standard] vous permet de restaurer les
réglages de I'état de livraison de Nexadia Expert. Les valeurs standard
correspondent aux champs obli-gatoires de la directive allemande
d'assurance pour la dialyse.

4410 Abord

La fenétre Abord permet une documentation des abords HD et DP. Il
distingue le shunt, le cathéter et I'abord DP. Il est possible d'insérer des
images et des graphiques et d'effectuer une configuration avec des
champs additionnels définis par I'utilisateur. Pour les abords DP, vous
pouvez ajouter des consommables ou un matériel médical
supplémentaire.
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2.2 Dlabseth foul] | Prascrbon HO| ™ Toaarvents HO[ 7 Etude HD] 751 Presciptcn de OP] | Documentalon i DF 1%«-!‘ Checkda
DESMALIX, NATHALIE, *15/06/1955 4 5 6 ‘
[1L [a], 5%, [6}
Goretex en boucla Fiv. | Sl leet sherd ooy 1 B tamioed ey s b (bl X3 ¢ Effaces B tubid' b e
: 4/2017 | Guinken / Drcite Sltntea) 22
—1 ?;"EDW’--D_'W_ Tyme ot erplacament de fahard |
a Parala Gauche | Gauche St 3 Jpded =l
Date de réation |
L abotd s Forsctionnel 7 =]
Detrier Jou Fonctionnstie 7 =
Labord ast mature =l
Date de premiére-ponction :J
Remarques
Image 3 de 3 Image2ded Image 1 de 3
Date 2sjo1z018 Tiae: BT Dt izt
fisge daPaberd: g d fabord msge d abardt
o e —
Decerption Tesomiion Descriprion:
Protocole Fooctian
E 3 10 i :
Ly [ Dbl o 2|

1 Canedte & ANONYIMOUS_E<ADE 4 IFE) V8,67 sur BAMFHOO SOLEYPRESS . Version de la basa da docrdes reqiise: 8.67.

Sur le c6té gauche de la fenétre, vous voyez une liste chronologique,
c'est-a-dire triée selon les dates, de tous les abords qui ont été saisis
jusqu'ici pour le patient actuellement sélectionné.

Les artéres en bleu-rouge des premiers symboles représentent un shunt
HD, I'Y gris un cathéter HD et le trait gris un cathéter DP.

Le deuxiéme symbole indique si I'abord est actuellement fonctionnel. Le
symbole vert signifie fonctionnel, rouge non fonctionnel et gris
inconnu. Un seul abord peut étre fonctionnel a la fois.

Dans la partie droite, vous voyez les champs de saisie pour |'abord

sélectionné a gauche.

Dans la partie supérieure droite, vous voyez une fenétre avec quatre

liens:

e Avec le lien [Nouvel abord pour HD (fistule)] (1), vous documentez
la mise en place d'une nouvelle fistule. Vous devrez ensuite modifier au
moins les champs Type d'abord et Emplacement (2) en
sélectionnant une fistule dans le champ de sélection respectif et le
champ Posé le (3)en entrant la date de la mise en place de la fistule.
Les données du champ de sélection Type d'abord et emplacement
proviennent de la list