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Cette présentation a
pour sujet I'expérience
des infirmiéres du
Service de Dialyse Péri-
tonéale de 'E.C.H.O. a
Nantes sur 1'utilisation
du logiciel PD Link
qui est associé au HomeChoice Pro.
L'E.C.H.O. est une association qui assu-
re le traitement d'environ 400 patients
en dialyse hors centre et de 200 patients
en centres allégés et en ambulatoire, dans
une zone limitée a la région des Pays de
Loire et au Pays de Vannes. A cela,
s'ajoute I'accueil d'environ 500 patients
ou en déplacements.
L'E.C.H.O. assure le suivi d'une trentai-
ne de patients sous HomeChoice et pour
notre part, nous travaillons a4 Nantes,
dans le service de Dialyse Péritonéale.
Sans entrer dans les détails, il y a eu un
changement d'organisation pour la prise
en charge des patients en DP au sein de
I'E.C.H.O. de Nantes, en septembre
1999. Avant cette date, ces patients
étaient suivis par le service de formation
a la dialyse. Depuis, un service spécifique
a la DP a été créé avec un Chef de
Service (Dr Angelo TESTA) et 3 infir-
micres référentes (1, 8 équivalent temps
plein). Nous sommes passés de 8 a 13
patients en un an et nous avons pris en
charge 6 patients sous HomeChoice Pro
depuis Janvier 2000.

€én vacances

PRISE EN CHARGE D'UN
PATIENT SOUS
HOMECHOICE PRO

FORMATION

Il y a, tout d'abord, la formation du
patient qui est mis sous systtme double-
poche pendant environ 2 mois, puis le
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patient revient au centre pour une forma-
tion sur HomeChoice Pro. Cette forma-
tion est augmentée d'environ 10 minutes
par rapport 2 la formation d'un patient
sous HomeChoice standard.

PRESCRIPTION MEDICALE

DU TRAITEMENT

Comme tout traitement, le médecin pres-
crit les modalités du traitement de Dialyse
Péritonéale Automatisée. La programma-
tion du HomeChoice Pro sur PD Link est
habituellement faite par une infirmiere.
Pour l'installation a domicile, une des
IDE du centre se déplace en soirée pour
assister le patient lors de son premier
branchement. Ensuite, le patient revient
tous les mois en consultation en appor-
tant sa carte Pro.

PROGRAMMATION

DU HOMECHOICE PRO

Dans la fenétre des parametres du traite-
ment (ci-dessous) qui correspond au
menu Lister ou Modifier, pour ceux qui
connaissent le HomeChoice, on retrouve :
- les parameétres de la D.R.C.C. dans ce cas

précis,

Utilisation infirmiére du logiciel
PD Link (HomeChoice Pro)

: _ I. RIEUX et B. JAGUENEAU - Expérience des infirmieres du Service de Dialyse Péritonéale de
=T =1 =7 =1 = I'E.C.H.O. - 44 - NANTES

- le nombre de cycles et le temps de stase
calculés par le logiciel comme le fait le
HomeChoice standard,

- ainsi que le nom du patient (caché pour
des raisons de confidentialité) et de la
personne qui effectue la programmation.

La deuxi¢me fenétre (page suivante) cor-
respond au Menu Opérateur et au menu
Effectuer les Réglages. La fleche blanche
est juste pour vous faire remarquer que
nous protégeons systématiquement les
programmes de fagon 2 ce que le patient
ne puisse pas le changer seul.

Le systtme HCP permet |'enregistrement
d'informations supplémentaires (page sui-
vante) qui sont nécessaires au suivi médi-
cal. Nous avons un patient qui a un
échange manuel dans la journée. Nous lui
avons donc demandé de rentrer dans le
HC pro, le volume de drainage de
I'échange de jour (fleche blanche). En
plus de cette information spécifique a ce
patient, nous avons choisi de demander
aux patients de notre centre d'enregistrer
leur poids et leur tension artérielle sur le
HCP de fagon a éliminer le cahier de suivi
écrit. En effet, les autres informations
demandées avant sur le cahier de suivi

Parameétres du traitement [J Menu Lister ou Modifier
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sont enregistrées par le HCP par l'inter-
médiaire de la carte Pro.

Quand la programmation sur le logiciel

PD Link est terminée, nous imprimons

une feuille (ci-contre) avec tous les para-

metres du traitement que voici :

- le nom du patient, la date de prescrip-
tion et le mode de traitement (fleche
noire),

- les parameétres du traitement (fleches
bleu clair),

-les informations
(fleche bleu foncég),

- le menu opérateur (fleche blanche),

complémentaires

- le menu effectuer les réglages (fleche
grise).

Cette feuille est rangée dans le dossier

infirmier du patient.

INSTALLATION A DOMICILE

On enregistre le programme sur la carte
Pro. Pour cela, on utilise un adaptateur de
la dimension d'une disquette ; cette dis-
quette est insérée dans l'ordinateur qui
imprime les données du traitement sur la
carte Pro. Puis on insere la carte Pro dans
le cycleur et on valide le programme.
Cette validation est faite la premicre fois
avec le patient lors de sa formation, puis
le patient valide seul chez lui s'il y a un
changement de prescription lors d'une
consultation ultérieure. Ceci est la seule
chose 4 apprendre pour un patient déja
sous HC standard, puisqu'il n'y a pas de
changement pour l'installation des lignes
et l'utilisation quotidienne entre le HC

Pro et HC standard.

SUIVI MENSUEL

Lors des suivis mensuels, le patient vient
avec sa carte Pro. L'infirmiére importe sur
le logiciel PD Link les données des dia-
lyses enregistrées sur la carte Pro. Elle
imprime la synthese des informations qui
correspond au cahier de suivi. Si besoin,
l'infirmiere peut rechercher des informa-
tions complémentaires sur PD Link, tout
comme le médecin d'ailleurs, car le logi-
ciel est installé sur le réseau et donc les
infirmiéres et le médecin en ont acces sur
leur ordinateur respectif. Lors des consul-
tations, un pansement d'émergence est
effectué, et si besoin, un bilan sanguin.
Pour finir, l'infirmiére reprogramme la
carte Pro si le médecin a fait un change-
ment de prescription.
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INTERETS DE PD LINK
(HOMECHOICE PRO)

POUR LE PATIENT

Le patient n'a pas besoin de ramener le
HomeChoice au Centre, comme il devait
le faire avec le HC standard. En cas de
changement de prescription entre deux
consultations, on envoie par la poste une
2t carte Pro avec le nouveau programme
dans une enveloppe 4 bulles. 1l suffit pour
le patient d'insérer sa carte Pro dans le
cycleur et de valider la nouvelle prescrip-
tion. Ceci est vrai aussi lors d'un change-
ment d'appareil ; le patient retire sa carte
Pro de |'appareil défectueux et la met dans
le nouvel appareil et n'a juste qu'a valider
le programme.

Auparavant, la programmation du nou-
veau cycleur devait étre effectuée par une
infirmiére soit au domicile de patient, soit
au Centre.

POUR L'EQUIPE SOIGNANTE

Les infirmiéres ont la joie de réviser leur
anglais et de se souvenir ou de découvrir
que Weight =
Pression artérielle ; Dwell = stase ; Tidal =
Fluctuant ; Fill volume = Volume d'injec-
tion. Malheureusement, la version fran-
caise vient d'arriver. De plus, ce logiciel

poids ; Blood pressure =

permet aux infirmiéres de mettre en pra-
tique les cours d'informatique qu'elles ont
eus ou n'ont pas eus d'ailleurs. Plus
sérieusement, voici |'expérience que nous
avons.

L'informatique fait de plus en plus partie
de notre vie professionnelle. Dans notre
service, les dossiers de soins et dossiers
médicaux sont informatisés, donc un logi-
ciel comme PD Link correspond 2 notre
logique actuelle. De plus, cet outil nous
permet d'avoir une tragabilité qui entre
dans la démarche qualité. Autre avantage,
l'informatique nous permet de réduire le
volume des archives médicales qui doi-
vent étre conservées 50 ans, puisque nous
passons de 12 cahiers de 30 pages 2
12 feuilles par an et par patient.

Autres renseignements donnés par PD
Link :

Sauvegarde des différentes programma-
tions au fil des mois.

SAUVEGARDE DES DIFFERENTES
PROGRAMMATIONS AU FIL
DES MOIS
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Sauvegarde des différentes programmations au fil des mois
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On peut sauvegarder les différentes pro-
grammations au fil des mois et donc
retrouver la programmation faite plu-
sieurs mois avant, avec le médecin pres-
cripteur et la personne qui a effectué cette
programmation.

VISUALISATION DES MOYENNES

(ci-dessus)

On imprime, a chaque consultation, la
feuille de synthese des séances de dialyse.
Sur cette feuille apparait :

- la prescription du médecin et les séances
réalisées par le patient (fleches bleu clair),
- la moyenne du volume de drainage ini-
tial (fleche bleu fonc€) et celle de I'UF
(fleche gris foncé),

- la moyenne du temps de traitement
(fleche blanche) et de temps de stase
(fleche noire).

Si le patient entre tous les jours les don-
nées demandées (poids et tension artériel-
le), la moyenne de ces données s'affiche
aussi (fleche gris clair et bleu clair).

SURVEILLANCE DE LA
COMPLIANCE DU PATIENT

Grice 2 l'enregistrement de toutes les
données concernant les dialyses, on peut
surveiller la compliance d'un patient.
Nous avons pu voir sur une synthese des
séances de dialyse d'un patient qu'il ne
s'était pas dialysé une nuit, le 27 mai (on
passe du 26 au 28 mai). A l'inverse, au vu




des résultats de dialyse, le médecin avait
des doutes concernant un patient et
n'était pas certain que celui-ci se dialysait
tous les jours ; grace au HC Pro, on a pu
voir que le patient dialysait correctement
et le médecin a pu modifier la prescrip-
tion en conséquence en rajoutant un
échange de jour.

CAS CONCRET

Pour montrer les différents types de ren-
seignements qu'il est possible d'avoir avec
le HomeChoice Pro, nous allons voir le
cas de Mr B. patient de 41 ans, qui a été
mis sous HomeChoice Pro en janvier
2000. Lors d'une consultation, le patient
s'est plaint de mal dormir 4 cause de nom-
breuses alarmes. Nous avons donc visuali-
sé ses alarmes et avons découvert qu'une
alarme, “drainage insuffisant”, apparais-
sait de nombreuses fois. Nous sommes
donc allés voir cette alarme en particulier.

Message d'alarme spécifique : drainage

insuffisant (ci-contre).

On a choisi de vérifier & quel rythme
l'alarme “drainage insuffisant” apparait
grice au type d'alarme spécifique (fleche
bleu foncé). Cette alarme survient plu-
sieurs fois par nuit. Ensuite, nous avons
recherché des informations complémen-
taires.

Visualisation des UF sur graphique (ci-
contre)

Ce graphique met en évidence des U.E
négatives et plus particuli¢rement, la nuit
du 29 février ou I'UF négative était parti-
culi¢rement importante.

Nous sommes allés voir les résultats de
cette séance du 29 février : I'UF était de
- 878 ml.

De plus, le temps de stase moyen est de
1 h 09 alors qu'il était prévu un temps de
stase de 1 h 13. Toujours pour cette séan-
ce, nous avons été voir les détails par
cycles et notamment 1'UF 2 chaque cycle.
On s'est apergu qu'il n'y avait qu'un cycle
sur les 5 ot I'UF était positive. Nous
avons aussi, toujours grice au HC Pro, les
temps de drainage par cycle et nous nous
sommes apercues que cela allait de 11 &
29 minutes.

Graphique : temps des cycles (ci-contre)

Nous avons ces mémes informations sur
un graphique qui nous montre bien les
variations de temps des cycles lors d'une
séance de dialyse. En bleu, apparaissent

Messages d’alarme spécifique : drainage insuffisant
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Le Cathéter Péritonéal : Profil de drainage
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les temps d'infusion, en noir les temps de
stase et en plus les temps de drainage.

Le cathéter Péritonéal : profil de drainage
(ci-dessus).

Nous nous sommes intéressés au profil de
drainage du cathéter péritonéal. A la
demande du médecin, le HC Pro enre-
gistre des données toutes les 30 secondes
lors des infusions et des drainages. Les

Le prochain numéro de

“Echanges de

I’AFIDTN”

paraitra en septembre 2001.

Envoyez-nous vos articles,
courriers ou annonces

avant le 22 juin 2001

B.P.90
76233 Bois Guillaume Cedex
Télécopie 02.35.59.86.25
e.mail : afidtn@wanadoo.fr
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deux fleches bleues montrent les courbes
d'infusion : on peut voir que cela se passe
bien. Les fleches noires montrent les
courbes de drainages. La premiére montre
une courbe parfaitement normale avec la
cassure décrite par le Dr Dunant 2
7 minutes, cela signifie pour ce cycle que
pratiquement
7 minutes. La deuxiéme fleche montre la
cassure de la courbe de drainage, toujours
4 7 minutes, mais cette fois-ci il reste envi-
ron 700 ml 4 drainer. Pour information,

tout est drainé en

le cathéter de ce patient avait été reposi-
tionné par coelioscopie un mois apres et
'équipe médical estime que ce n'est pas
un probléeme de positionnement du
cathéter.

A la suite de cette analyse, le médecin a

modifié la prescription :

- le drainage minimum a ét¢ diminué
pour limiter les alarmes et permettre au
patient de dormir,

-un dernier drainage manuel a écé
demandé afin d'éviter une accumulation
de dialysat résiduel au cours des cycles
de la nuit, ce volume de dialysat résiduel
risquant de se rajouter au volume de
dernitre injection.

Malheureusement, ou heureusement pour
lui, ce patient a été greffé peu apres et
nous n'avons pas pu évaluer les résultats
de ce changement de prescription.

CONCLUSION

L'utilisation du logiciel PD Link associé
au HomeChoice Pro entre dans notre
logique d'informatisation et permet au
médecin d'affiner les prescriptions. Pour
nous infirmiéres, cet outil nous permet
d'avoir un meilleur suivi de nos patients
dialysés.




