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Vacuette® Barcode Tubes greiner bio-one

Your Power for Health

Clearviewon
sample material

Code 128 recommended
by ISO & CLSI

Sample tube item number
design for best visability

— 1 10 unique characters for
optimal readability

Prepared for billions of
unique tube identifications

Barcode quality 4(A) or 3(B)
according ANSI/CEN guaranteed

Hardware basis for continous ———
preanalytical documentation

Patient privacy guaranteed

o
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Situation Now 9(50

The sample ID will be generated in Lab System (LIS)

— G Ty
——3 ( )

LIS Order

— and —

LIS sample

IDs -
N\
John Doe

234.567/04

3 Bl 31031963 IcU 234.567.02 234.567.03 234.567.04
\/ ‘l; i’ Heparin (green) EDTA (purple) Citrate (blue)
il © © w o C_
LIS Order ~ Sample 5 1) 2] 2]
ID Type 23456704 oD |83 | =35
e —e|l—
E 59 |3 5O || 59
Materi Patients Working Analyser 2 (@) 2 (@) = D
al name area (location)
234 .567.02 Heparin | 234.567 John Doe | Clinical chemistry MODULAR P_‘
234.567.03 § EDTA 234.567 John Doe | Haematology XN-3000 Y E
% w
234.567.04 J Citrate [ 234.567 John Doe | Coagulation CS5100 , w;;'.’?"f.ni‘.i;\‘
!‘ﬁ'% -
- - - ) e
LIS will proceed with their own generated sample IDs! W ormed h
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Situation GeT iz blesn

The sample ID will be provided to Lab System (LIS)

T
\________,/
T T)
Order with

| - GeT sample IDs

\____/
245.678 |+ . T This new combination
LIS%rder oD can be a challenge for
ID GA\_:_0§1072¢|13 D the datastructure of the
© amp’e Laboratory Information

Patients Working Analyser
name area (location)

System (LIS)!

Material

BC1F1A08ND i 245678 Fred Bloggs | Clinical MODULAR
chemistry
AJIF3ADBRR 245 678 Fred Bloggs Haematology XN-3000
AVOL107208 i 245678 Fred Bloggs | Coagulation C55100
LIS has to proceed with GeT sample IDs! Greiner eHealth

www.gbo.com




Echantillons du dossier 2303310630

Code barre:
Telephone: 06 . i Prescripteur: WITEESUM}]
Adresse : CHEMIN DE LA GHESARDREE 2 70680 SOIGNIES phone fixe :
Teéléphone mobile :
Mumeéro de fax :
UF: MEDECINE 1 (Téléphone: 8822) Discipline Tilleriau
W
[z
Mo interne |d externe Yariable matér Heure de préléver Lieu de stockage Lieu d'origine Drernier liew
I. AJSEDAZSHL _ SRCHEDTA_ 3021 /8002:C_CITH (03404423 07:00) |0000A0000:C_CITH [03/04/23 06:23) ARCHEDTA_3021/8002:C_CITH [03/04/23 07:C
2303310630-02  AVAZRATITW 7 03/04/23 06:00 ARCHCITRATE _30:2114003:C_CITH [03/04/23 OF: 0000/0000:C_CITH [03/04/23 06:28] ARCHCITRATE_3021A14003:.C_CITHM [03/04/23
230331 0630-01 BFRAEAZTYE 03/04/423 06:00 | ARCH_0E97A5004:C_CITH [03/04/23 07 34] Q000A0000:C_CITH [03/04/23 06:23) ARCH_0B97A5004:C_CITH [03/04/23 0F:34)
Edition Traiter Options. ..
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MATERIEL EXISTANT EN PRE-CB
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Code pour Materials dans systéme de codage OMMNIPRO(Original =

"W aleur
CC
Fa,
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
BF
L
CC
CC
CC
CC
CC

Enregistrement
DIALYSAT_24H
FAEC

FHP

FSEC

LCR

LCR_C
LCR_CH
LCR_OBSOLETE
LI

LIGDRA
LIGLAM

LPLE

tO_BH
MO_HEF
MO_kdAl
MO_SYR

PCT
PEAL_MAT
PHART

PHCAP

PHMEL

PH

PL_CIT
PL_CIT_C
PL_EDTA
PL_EDTAZ
PL_EDTAZ C
FL_EDTA_C
PL_EDTAGL_COMG
PL_EGTA_C
PL_FLLO
PL_FLUO_SEP
PL_FLUO_SEF_C
PL_FLUOPP
PL_HEF
FL_HEF_C

A

Signe dist.
DIALYSAT_24h
FAEC

FHPSEC

FSEC

LCR

LCR_C
LCR_CH
LCR_OBSOLETE
Lig

LIGDRA
LIGILAM

LPLE

tO_Br
MO_HEF
MO_bdAl
MO_SYR

PCT
PEAL_MAT
PHART

PHCAP

PHMEL

PH

PL_CIT
PL_CIT_C
PL_EDTA
PL_EDTAZ

PL EDTAZ C
FL_EDTA_C
PL_EDTA_COMNG
PL_EGTA_C
FL_FLUO
PL_FLUO_SEF
PL_FLUO_SEF_C
PL_FLUOPP
PL_HEF
FL_HEF_LC

-

0=
~

Item number Additive Volume (ml) Size Prefix
769094 BSG/ESR sodium citrate PP L5 9x120 Cl
769093 BSG/ESR sodium citrate 1,6 9x120 AF
484516 BSG/ESR sodium citrate 2,0 13x75 AT
480539 Coagulation Sodium citrate 3,2% 1ml MiniCollect CS
484517 Coagulation sodium citrate 3,2% 2,0 13x75 AU
494512 Coagulation sodium citrate 3,2% 2,0 13x75 DS
484508 Coagulation sodium citrate 3,2% 3,0 13x75 BK
484518 Coagulation sodium citrate 3,2% 3,5 13x75 AV
494332 Coagulation sodium citrate 3,2% 3,5 13x75 BR
486505 Coagulation Sodium citrate 3,2% 5,0 13 x 100 AW
480548 Complete Serum Clot Activator 0,5-1 MiniCollect Complete DN
485504 Serum Clot Activator 9,0 16 x100 AD
484515 Serum Clot Activator 2,0 13x75 AQ
484525 Serum Clot Activator 4,0 13x75 cb
486504 Serum Clot Activator 6,0 13x100 AS
485514 Serum Separator Clot Activator 4,0 16x 100 DI
485502 Serum Separator Clot Activator 8,0 16 x100 AB
495071 Serum Separator Clot Activator 8,0 16x100 BS
485509 Serum Separator Clot Activator 9,0 16 x 100 BE
484513 Serum Separator Clot Activator 2,5 13x75 AN
484502 Serum Separator Clot Activator 3,5 13x75 BW
484514 Serum Separator Clot Activator 3,5 13x75 AP
486500 Serum Separator Clot Activator 5,0 13x100 BL
486503 Serum Separator Clot Activator 5,0 13 x 100 AR
496503 Serum Separator Clot Activator 5,0 13 x 100 CcuU
484520 Sodium Fluoride/K3EDTA 2,0 13x75 AY
484527 Sodium Fluoride/K3EDTA 4,0 13x75 CF
480549 Complete Sodium Fluoride / Potassium Oxalate 0,3 MiniCollect Complete DP
484528 Sodium Fluoride/Potassium Oxalate 2,0 13x75 DZ
495045 K2EDTA 9,0 16x100 ™M
484526 K2EDTA 3,0 13x75 CE
484506 K2EDTA 4,0 13x75 BI
484507 K2EDTA 4,0 13x75 BJ
480546 Complete K3EDTA 25/0,5 MiniCollect Complete DL
485501 K3EDTA 9,0 16x100 AA
485512 K3EDTA 9,0 16x100 CL
484509 K3EDTA 1,0 13x75 Al
484500 K3EDTA 2,0 13x75 BU
484512 K3EDTA 2,0 13x75 AL
494508 K3EDTA 2,0 13x75 DD
484501 K3EDTA 3,0 13x75 BV
484511 K3EDTA 3,0 13x75 AK
484510 K3EDTA 4,0 13x75 Al
494509 K3EDTA 4,0 13x75 DE
484529 K3EDTA 4,5 13x75 EA
486502 K3EDTA 6,0 13x100 AM
496511 K3EDTA 6,0 13x100 DG
480550 Complete Lithium Heparin 0,5 MiniCollect Complete DQ
485222 Lithium Heparin 4,0 16x100 DT
484589 Lithium Heparin 2,0 13x75 CY
484522 Lithium Heparin 4,0 13x75 BF
486508 Lithium Heparin 6,0 13x100 CcB
485513 Lithium Heparin Separator 4,0 16 x 100 DH
495083 Lithium Heparin Separator 8,0 16x100 CN
484523 Lithium Heparin Separator 3,5 13x75 BG
486507 Lithium Heparin Separator 5,0 13 x 100 CA
485505 Sodium Heparin 9,0 16x100 AE
485511 Urine CCM 10,0 16x100 BZ
496510 Urine CCM 6,0 13x100 DF
485507 Urine No Additive 9,0 16x100 AH
495028 Urine No Additive 9,0 16x100 BP
485510 Urine No Additive 10,0 16 x100 BY
495007 Urine No Additive 10,0 16x100 CP
485506 No Additive 9,0 16x100 AG
484088 No Additive 2,0 13x75 co
494511 No Additive 3,0 13x75 B2
484530 No Additive 4,0 13x75 DY
494510 No Additive 4,0 13x75 A2

HEO705A1 Neutral Unique Al Bi-Barcode Label 55x35 Al

HE0705B1 Neutral Unique B1 Bi-Barcode Label 55x35 B1

HE0705BB Neutral Unique Bi-Barcode Label 55x35 BB

HEO705PA Neutral Unique Barcode Label 55x30 PA

HEO705TR Neutral Unique Barcode Label 55x30

HEQ705VC Neutral Unique Barcode Label 55x30

HE0705CV Neutral Unique Barcode Label 25x25

HEO705CX Neutral Unigue Barcode Label 25x25 [ o]
Copan Eswab, ImIOEM for MLS [ & |
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<>
11 Steps to receive a clinical test result greiner bio-one

Your Power for Health

Data entry and Results

Registration Preparation Identify Transport S
of patient data label (sheets) and the samples the samples distribution of Ee
tubes tubes and patient
: : Complete

Print Ide.ntlfy form sheet with time Control Analyse

request form sheets and the patient and e G : : -
: phlebotomist’s name the incoming samples sample material
labels sample material :

GreinereHealth
TECHNOLOGIES




Eliminer certaines étapes
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‘ 6 Steps to receive a clinical test result

Registration al‘ell -‘;he:e;s and ¢ ;d:e;:tif;"\;s
f tient dat L= s = et he samy c
Of patient data tes

p: 4

Identify

p:

rrrrrrrr

qu form-sheat: the patient and
sample material

and labels

<

greiner bio-one
Your Power for Health

¢

Transport

the samples

Data-entry-and Results
distribution-of tubes send back to doctor
and patient

22D DD

r‘\ﬁ.:r - Ete
'TFEF M-S AEEt -‘h
ARame—
\
- 4
*

Control Analyse
the incoming samples sample material

GreinereHealth
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Mira Barak* and Ram Jaschek

LITTERATURE A new and effective way for preventing
pre-analytical laboratory errors

Table 1 Total pre-analytic failures in 2011-2012 compared to 2006-2007.

Failures 2011-2012 (n=6,950,381) 2006-2007 (n=4,220,518)

\q') g n (%) 99% Cl¢ (%) n (%) 99% Cl (%)
| -

Q. g IDz number 0(0.00) 0.00-0.00 16,882 (0.04) 0.39-0.41
e =] Labeling 0(0.00) 0.00-0.00 32,920(0.78) 0.77-0.79
8 t% Tube type 0(0.00) 0.00-0.00 16,038 (0.38) 0.37-0.39
= C Sample volume 2085 (0.03) 0.03-0.03 14,772 (0.35) 0.34-0.36
o © Hemolytic 25,021 (0.36) 0.35-0.37 16,460 (0.39) 0.38-0.40
8 Clotted 13,901 (0.20) 0.20-0.20 7175(0.17) 0.16-0.18
S Timing 3475 (0.05) 0.05-0.05 4643(0.11) 0.11-0.11
c Handling® 9035 (0.13) 0.13-0.13 5065 (0.12) 0.12-0.12
i) Total 53,517 (0.77)° 113,955 (2.70)
>

c 1D, identification number; ®p<0.001; thandling, transport/storage/processing; iCl, confidence interval.

=

o)
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<= Average preanalytical error costs
of € 157,-- per case.

<> By type of patient

€ 177,98 for inpatient (critical)
€ 245,37 for inpatient (other)
€ 107,62 for outpatient

<> On average, preanalytical specimen error costs

represent between 0.23% and 1.2% of total hospital
operating costs.

Sol F. Green, The cost of poor blood specimen quality and errors in preanalytical processes,

Clinical Biochemistry 46 (2013) 1175-1179 (;In an 850—bed hOSpItaI In Europe, an
estimated 16.777 patient hours was lost;

730 hrs (4%) due to
laboratory redraw/processing time

16.047 hrs (96%) due to
additional patient treatment

HAUTE C%
SENNE < 16.777 / 24 1 365 = 1.92 beds



LITTERATURE

Gabriele Halwachs-Baumann* et Birgit Winninger

Mise en ceuvre de tubes a code-barres pré-étiquetés
et du systeme GeT dans un hépital général pour la
documentation exacte de I'heure du prélevement
de sang veineux et I'amélioration de la qualité des
échantillons.

SennE




D’AUTRES FOURNISSEURS...

Tubes de
prélevement

pré-code barrés
SARSTEDT

HAUTE
SENNE
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BD Vacutainer®
Unique Specimen Identifier -
USI Barcode labelled tubes

Labelling for increased efficiency and improved patient outcomes

& BD




Interne

Forces

- Gain de temps labo : réception

- Gain de temps étage : scan plutot que

étiquetage/annotation manuelle

- ldentitovigilance au chevet du patient :
pas de pré-ID dans le bureau

- Pas d’'imprimante aux étages : SAV,
charriots, consommables,...

- Plus d’étiquette mal collée : automation

- Plus d’inversion d’étiquette : erreurs
d’analyses et de diagnostic

Externe

Opportunités

- Solution innovante
- Ecologie : pooler plusieurs patients en 1

sachet

- Réticence au changement

Sentiment de diminution
d’identitovigilance

Plus un contréle d’ID mais une
association tube-patient. Pratiquer
I"identitovigilance sur le terrain.

- Pas d’utilisateurs hospitaliers

Développement nécessaire
Glims/Omnipro

Maitriser le switch et la coexistence des
deux systemes

Investissement en scan + backup

SennE
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Liste de référence des clients Pré-code-barres

ASZ Aalst Home made
Jessa Ziekenhuis Glims / Moonchase
AZ Alma Glims

St. Blasius Glims

Labo Bruyland Glims /GBO
Anacura Home Made
Labo Medic Home made
Labo Reunis Home made
Lavetan Home Made
DGZ Home Made
Dierenkliniek Vanhei Home Made

MLS
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Processus adapteé

MEDECIN INFIRMIER

OMNIPRO Consultation des @

rélévements a réaliser {4
— | |- P ﬁ'w@
Prescription R . %

d'analyses F S F S | | '

Prélévement
Envoi Validation du
|
des presckiptions préléevement
DI-RHM I
Envoi
du matériel
Envoi du m?i/
Secrétariat

= Réception du matériel




1. créationdela
demande a partir
du DM du patient

pour une visite
Hospit active

ar un formulaire créé a la
demande dans Omnipro :
différents formulaires
-par profil de fonction
(urgences, sage femme,
général,...
- Par des jumelles et
recherche par mot-clé
- Par « profils » c’est-a-dire
par panel d’analyses créés
dans Omnipro
- Par arborescence




R}

L e T e T

e L R e A

B-URGENCE
SANG

[~ 2 Paires hémoculture aérobie/anaérobie adulte
Pédiatrie

[~ Enfants < 39Kg: Un seul flacon pédiatique

[™ Enfant 4-13.9Kg : Deux flacons pédiatriques

[™ Enfant 14-18.9 Kg : Un flacon adulte aérobie

[™ Enfant 19-33.9 Kg : Deus flacons adultes aérobies

Frelevement d'un minimum de deux paires d'hémoculures recommandées en cas de sepsis,
c'est-a-dire en présence d'au mains DEUX critéres parmi les suivants :

-T2 COU<3EC
-FC > 90/MIN
-FR> 20N OU PaCOZ2 <32 mmHg

-GB » 12000/mm3 OU <4000 OU » 10% de farmes immatures

- Glycemie < 80 mg/dl
-Alteration de ['état de canscience

SELLES

[T Culture et ATB [Salmonelle, Shigelle, Campylobacter, Yersinia)
[™ Recherche du Clostridium difficile

[T Antigéne ratavius [<2ans) Antiggne adénovirus [¢ 2ans)
[T Screening parasites [antigénes giardia + cryptosporidium)

[ Recherche de sang

S S\wcthoie HEmol e Lidamgne

[ Recherche dE coli entéropathogéne, secréteur de shigatoxine

SennE

| Profils
E| .7 [uestionnaires

E| ﬂ Dictionnaire

2 ALLERGOLOGIE

A8 AUTOMMUNITE

2 BIOCHIMIE

i 2 HEMATOLOGIE

= HEMOSTASE

i j BILAM HEMORRAGIE

A BILAN THROMEOPHILIE

j HEFARINOTHERAFIE
HORMOMOLOGIE
LIGQUIDES DE POMCTIONS

-2
-2
- MICROBIOLOGIE
-2
IR

SEROLOGIE IMFECTIELSE
TOXICOLOGIE

[” Antigene Preumocogue [ Antigéne Legionella
FROTTIS NASO-PHARYNGE

[T Sars COV-2 [COVID] - Antigéne

[ Sars-Covd-2 [COVID] - PCR Seule

[ Influenza - PCR [T Antigéne RSY

[~ PCR Multiplex URGENTE : COVID + RSY + Irfluenza
ASPIBATION NASO-PHARYNGE

[T Sars COV-2 ([COVID] - PCR Seule

[ Influenza - PCR

[ Antigéne adénoviruz [ Antigéne RSY

[ Culture aérobie + Examen Direct + antibiogramme
[~ PCR URGENTE Multiplex Covid + RSY + Influgnza

GORGE

[T Recherche d'antigéne Stepto &

™ ED + Culture aérobie + ATB

EXPECTORATION

[T ED+ culture aérobie et antibingramme

PLAIE (origine & renseigner en contrainte)
[T Culture aérobie et antibiograrnme [plaie superficielle]

[T Culture aérobie + anaérobie + antibiogramme [ulcére]

DEPISTAGE (hygiéne hospitaliére
[~ MRSA [Nez - Gorge- Plis ing]
[~ BLSE - CPE -VRE

fa—
SANG BACTERIOLOGIE

HEMOCULTURE URINES

Adulte [T Urines: Tigette + Sédiment + Culture + Antibiograrmme

T

nEE

Gestion des profils de labo
| = “ “ “ ” x2 ” 4+ ” 4 | Dictiornaire v Détails Profil urgent: [ Contraintes

- Eénéral

= Chirurgie Digestive

- Post-op Cholecystectomie
Fost-op Thyroidectomie
Général

-2 HEMATOLOGIE

B -2 NLIMEFI.-’-‘«TIEIN FORMULE
----- f Farmule leucocytaire

----- 2F Globules blamcs

----- f Globules rouges et constan
..... 2 Hémoglobine

----- A Plagquettes

E| Frottis nasopharyngé
- PCR Multiplex URGENTE : CO¥ID + B5¥ + Inf
- 5Sarg CO¥-2 [COVID] - Antigéne
- Sars COV¥-2 [COVID] - PCR
- Sarg COW-2 [COVID] - PCR - URGENTE
EI Aszpiration nazo-pharyngé
~PCH URGENTE Multiplex Covid + B5Y + Influe
Sars Cov-2 [COVID] - PCR

e e o e e

e s L —

4

Post-bdppendicectamie IOCHIMIE
Post-op Colectomie/Fectun (Néo) = 1ONS
grigtie | ||&e” YURINES o T & Sodium
..Génatte | ||&e” obLLES e 2 Chlore
Orthopédie [ ||®~ FRELEVEMENT GENITAL o e / Potaszium
-Saing Intensifs —]f FOMCTIOM REMALE
+- | Jrgences i ol Un)ael ]
&-USP - i g8 Créatinine + GFR [CKD-EP
¥ DERISTAGE BACTERID =K f FOIE - PANCREAS
_f FROTTIS SUPERFICIEL -
A Rilin hine direrte h
&2 DIVERS < 2
Proprigtaire;  Chirurgie Digestive E‘
Acceszbiité: W Médecin W Assistant
[ Infirigre [ Stagiaire ‘ |
< > £ > @
|Recherche: |covid i |
LE
=-PRELEVYEMENTS RESPIRATOIRES EY 3|
EI--I]HLNI]IES RESPIBATOIRES SUPERIEURES i




1. création de la
demande a partir
du DM du patient

pour une visite
Hospi

7

- Par des jumel

recherche par mot-clé

- Par « profils » c’est-a-dire
par panel d’analyses créés
dans Omnipro

- Par arborescence, peu
utilisé

Pour certaines analyses, un PDF avec
formulaire a remplir s'ouvre lorsque
oché par le médecin

La prescription en format PDF
n‘est jamais imprimée mais son
contenu est configurable.
Parfois enregistré




apiers Organiser MNouveau Quvrir Sélectionner

eau » chrhautesennebe 5 dfs » LABO » data > SECRETARIAT » _DemandesGenetique v o £ Re
-
Nom Modifié le Type Taille
2212240284 20221224184734.pdf 24/12/2022 18:47 Adobe Acrobat D... 28Ko PI‘BSCI’IPI'IO!’I de Bwlagze Chﬂ ;que
2212240282_20221224184733,pdf 24/12/2022 18:47 Adabe Acrobst D.. 28Ko Pr it BARILE Mari
2212130728_20221220020857.pef 20/12/2022 02:08 Adobe Acrobat D.. 26 Ko 5944368 escriptenr: aria
o .
[&) 2212190155_20221220020858 pdf 20/12/2022 02:08 Adobe Acrobat D.. 25Ko 44 N° Inami: 158388-13-580
2212190135_20221220020856.pef 20/12/2022 02:08 Adobe Acrobst D.. 25Ko 19551 . .
2210210505_20221024042035. pdf 24/10/2022 04:29 Adobe Acrobat D... 43Ko Exécution le: 24/12/2022 17:37:00
2208230514 2022100415305 pelf 04/10/2022 15:33 Adabe Acrobat D.. 36Ko .
2208300579_20220831042342,pkf 31/08/2022 04:23 Adabe Acrobat D.. 32 Ko TIMMERMANS Hélena (F) Dossier GLIMS n®
2206200689_20220622061141,pdf 22/06/2022 06:11 Adabe Acrobat D.. 43Ko . oss1er n
2206150247_20220617112036.pdf 17/06/2022 11:29 Adabe Acrobst D.. 28 Ko Née le 04/10/1939 3 2212240284
&) 2206150248_20220617112937.pdlf 17/06/2022 11:29 Adobe Acrobat D... 28Ke 1700 Soins Intensifs - Chambre: 6702 - Lit: 1
2206020303 _20220605213241,pef 05/06/2022 21:32 Adobe Acrobst D.. 27Ko ¢ Cogueluche_PCR_(Bordetella pertussis)_2105.pel
2205130012_20220518165034.pef 18/05/2022 16:30 Adobe Acrobat D.. 28Ko -
2204260668 _20220513101756.pdf 13/05/2022 10:17 Adobe Acrobat D.. 23 Ko Titre Code Descriptif | Nott
2205110634_20220513101753.pdf 13/05/2022 10:17 Adabe Acrobat D.. 29Ko
D) 2909700197 MIINE131N17AD 1206097 10017 Ardbn Aot 11 7va
UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS BRUSSEL, LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE
Laarbeeklaan 101, 1090 Jette Tel.: 02/477.50.00 Fax: 02/477,50.15
DONNEES DU PATIENT:
Mutualité:
Sax Basic )4

PRESCRIPTEUR: {cochez ce qui est d'application)
Le prescripteur est pédiatre : [ gui

Yaous avez selectionne une analyse necessitant de remplir un formulaire O nen (facturation au laboratoire demandeur)

spéficique.
Yeuillez svp I'imprimer, le compléter et I'envoyer au labaratoire par
télétube en méme temps que les prélévements.

ECHANTILLON: (cochez ce qui est d'application)
O frottis nasopharyngé posterieur

O ringage nasopharyngé

[ aspiration nasopharyngée

O lavage bronchoalvéolaire (LBA)

[0 aspiration bronchique

O autre (focturation au laboratoire demandeur)

precisez

PATIENT ET CLINIQUE: (cochez ce qui est d"application)

O Toutes les ci-d sont remp
o dge<l16ans

o avec la > 6 jours et < 22 jours

o Le patient n"a PAS été vacciné au cours des trois derniéres années

o Le patient n'a pas subi une thérapie de 5 jours ou plus par macrolides ou
triméthoprime,/sulfaméthoxazole au cours des 5 derniers jours ou plus

o c'est le premier test pour cette phase d'investigation diagnostique

O Toutes les conditions ci-dessous sont remplies:

o dge<lans

o le patient n"est pas ou incomplétement vacciné (< 3 doses)

©  Le patient présente des symptémes catarrhaux suivis de nausées, bradycardie ou
d"apnée(s)

© Le patient n’a pas subi une thérapie de 5 jours ou plus par macrolides ou
triméthoprime/sulfaméthoxazole au cours des S derniers jours ou plus

© c'est le premier test pour cette phase d'investigation diagnostique

i toutes ces conditions ne sont pas compiétement rempli: ir 1 de ces groupes ci-dessus, le

sera focturé au laboratoire demandeur]




1. créationdela
demande a partir
du DM du patient

pour une visite
Hospi

par panel d’analysé
dans Omnipro

- Par arborescence, peu
utilisé

Pour certaines analyses, un PDF avec
formulaire a remplir s'ouvre lorsque
oché par le médecin

La prescription en format PDF
n‘est jamais imprimée mais son
contenu est configurable

Il crée des dossiers
différents dans le LIS pour
une méme prescription
pour la bactério.

Exemple : 1 sang + 1 urine
+ 1 frottis = 3 dossiers




23010303563 BIDOM, Alpha [F]. 071/01/41340 DEFOORTER Maxime 0340123 14:20

|l

23071090562 BIDOM, Alpha [F1. 01/01./1340 DEFPOCORTER basirme 09/01/2314:20 L ni

2301090561 BIDOM, Alpha [F], 01./01./1340 DEPOORTER b axime 09/M/2314:20 (U |ln

k= e B ] & ¥ BIDON, Alpha (01/01/1940) 50099/1
pisin ;ﬁfugﬂ?,fz,,u.ii Uou334) ) | lundi D9/01 /2023 | - |®|
Statut du traitement médicamentews : Non précisé ' 100 B| @ €D Affichage enjous S \; =L

4 Prescription labo ' = : 2 : o ' i ' o . 2 . 14h , 16h , 18h . 20h . 22h |
Frottis vaginal I
Prise de sang (veineux) j I
Selles I
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1. création dela Réponse a des contraintes
demande a partir Par le médecin
du DM du patient - Pour l'infirmier
pour une visite - Pour le labo
Hospi i Lecture d’information
(obligatoire ou non)

Pour certaines an§lyses, un PDF avec
formulaire a rempl\r s’ouvre lorsque

La prescription en forrgat PDF
n’est jamais imprimée
contenu est configurable

Il crée des dossiers
différents dans le LIS pour
une méme prescription
pour la bactério.

Exemple : 1 sang + 1 urine
+ 1 frottis = 3 dossiers

Les réponses sont
exploitées pour des
fonctionnalités :
tarification, message a
I'analyseur, réflex,...

par panel d’analysé
dans Omnipro

- Par arborescence, peu
utilisé




Résultats du dossier 2212160572

ATD : 485289 Visite : 6629111 Prélevé le: 16/12/2022 17:01

BIDON, Alpha (F), 01/01/1940 (82 ans) .
Prescripteur: DEPOORTER Maxime (63123147) (Biolo

Adresse : Chaussée de Braine 49. 7060 SOIGNIES Téléphone fixe : 067348705

Télephone maobile : 32472732501

Muméro de fax : 067348711-

MRSA: 2108060576 ﬂﬁf{lﬂéllﬂll
UF: Scoins Palliatifs le Goéland (Teléephone: 5084)

Discipline Tilleriau
Echantilon mére  Echantillon mére w
[ID interne] [ID externe] Analyze " aleur Flage  AlrEta N Bome Précédent [-1] Délai
? ? RCLINIQUES [06:00+1 [jkdjodadg ™ 0%al ITestienssigni 7.5 sm
2216057 2-M CCA41A0526 Abzence de germes ' 0 D=c

221216057201 CC441405256  B_SUPAER.cr _négative 0%al ‘négative 5.6 :sm
21216057201 CC44140526  B_SUPLEV.cr _négative 0%al ‘négative  5.6:m
. . : - gy

Pied gauche

| | Analyzes || Contraintes || Informations |_ || E rvioi || T out ervoyer e

Contraintes

aires hémoculture aérobie/anaérobie adulke

I Porteur de Cathéter ¥eineux central ? I Date de transfusion ? [JJ/MM/AAAA] I Endocardite [suspectée ou confirmée] ?

|1"' Oui " Man | I— |1"' Oui " Man

Culture aérobie et antibiogramme [plaie superficialls] - Temps de c

I Indication ? I Renszeignements cliniques ? I Traitement anticoagulant ?

| = | =

Allrraiss Alertes
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1. créationdela Réponse a des contraintes
demande a partir Par le médecin
du DM du patient - Pour 'infirmier
pour une visite - Pour le labo
Hospi i Lecture d’information
(obligatoire ou non)

Planification date et
heure du prélévement
par le médecin

Pour certaines ana

Par défaut lendemain 6h
En urgence = maintenant

contenu est configurable —,
g Envoi d’un statut urgent ou non

Il crée des dossiers
différents dans le LIS pour
une méme prescription
pour la bactério.

Exemple : 1 sang + 1 urine
+ 1 frottis = 3 dossiers

Les réponses sont
exploitées pour des
fonctionnalités :
tarification, message a
I'analyseur, réflex,...

par panel d’analysé
dans Omnipro

- Par arborescence, peu
utilisé




Erwoi en urg.

E i

|| Tout envaoyer

'BIDON" ‘Alpha'?

+]

4mardi 10 janvier 2023 »
06:00
Aujourd'hui Maintenant >
ianvier 2023
Dim | Lun | Mar | Mer | Jeu | Yen | Sam
1 2 3 4 5 6 7|
8 9 10 [ 11 12 | 13 | 14
15 (| 16 | 17 | 18 | 19 | 20| 21
22 | 23| 24| 25| 26 | 27 | 28
29 30| AN
¥

“| Date d'exécution pour la demande n” 51238 de

29



g PIanificatio‘n des tubes/\
5 -
Réception de la demande
Date demande = date ¢le la
prescription
Date prélevement = date
planifiée pour I'infirmiger
A \
\ \
° N\
a Liste des tubes a prélever
QL I D o . .
c + lecture d’informations
c + informations du médecin
O t
DI : Un soins est créé et
\ il faut scanner le
bracelet pour I'ouvrir
A\N

Fonctionnalités

\

:}ien RL vers Manuel

de prélgvement

\

N

SN

AN

~ AN

2
Via Wle de
correspondance de
tubes préfix = un type
de tube. l'information

Glims apparait telle
guelle dans Omnipro




Prélévement n® 2879 du 28/02 14:00 de Mac

141

ErinnczinE nracks des inas fralayas

e [ s [ oaw [ e [

Fotis swporicics P Foladeple ¢
Tube bleu [citraté&)
|

Tube mauve [EDTA] sur glace

Tube _ twe [ netwebons | Déak | Numéo |

[Crigine de la plaie] --> Pied droit




Glims

Maj de la date de
prélevement + réception ID

externe le

CB scanné

4

A

Omnipro

———_—»

I

Prélevement des tubes
parscan 1 parl

a+ envoi (—\E

-

Fonctionnalités

Sur base du préfixe,
exhaustif, refus des tubes
excédentaires

Annulation de tubes possible
(total ou partiel) avec
justification envoyée a Glims
et prescripteur

Possibilité pour I'infirmier Q
d’ajouter des commentaires

a destination du laboratoire

ou de répondre a des
guestions obligatoires pour

le labo




g Planification des tubes/\ Réception des tubes par
= ‘f // scannage + analyse
Q)
Réception de la demande
Date demandg =‘date la Maj de la date de
prescription prélévement + réception ID ) , ‘
Date prélevement = date externe le CB scanné Envoi des résultats a
planifiée pour I'infirmiger 'y Omnipro
4 \
\ \
o | 1. création dela Réponse a des contraintes \ L
o | _demande a partir Par le médecin Liste des tubes a prélever Prélévement des tubes \

du DM du patient
pour une visite

Hosyift\activ%

- Pour infirmier
- Pour le labo
Lecture d’information
(obligatoire ou non)

(

] + lecture d’informations =

+ informations du médecin

parscan 1 parl

a+ envoi (\E

t

DI : Un soins est créé et

Planification date et
heure du prélévement
par le médecin

Pra\

il faut scanner le
bracelet pour I'ouvrir

I

-

Consultation des
résultats dans le serveur

de résultatQN

: 4

\

L2
[/

o

’
\

A\N
\ \
ien MRL vers Manuel

de prélgvement

Pour certaines anglyses, un PDF avec :}
formulaire a remplir s'ouvrelorsque
)Woché par le médec \
L\ -

La prescription en formyat PD
n‘est jamais imprimée
contenu est configurable

ais son

F Par défaut lendemaimgh
~—— En urgence = maintena

N~——,
SN

N\

Envoi d’un statut urgent ou nbt\\\
~ AN

Sur base du préfixe,
exhaustif, refus des tubes
excédentaires

-
Visualisation par ID de Glims
et pas ID du module
prescription d’'Omnipro

Annulation de tubes possible
(total ou partiel) avec
justification envoyée a Glims
et prescripteur

Fonctionnalités

- Par « profils »
par panel d’analys
dans Omnipro

- Par arborescence, peu
utilisé

Possibilité pour I'infirmier K(
d’ajouter des commentaires

a destination du laboratoire

ou de répondre a des
guestions obligatoires pour

le labo

Il crée des dossiers
différents dans le LIS pour
une méme prescription
pour la bactério.

Exemple : 1 sang + 1 urine
+ 1 frottis = 3 dossiers

Les réponses sont
exploitées pour des
fonctionnalités :
tarification, message a
I'analyseur, réflex,...

2
Via Wle de
correspondance de
tubes préfix = un type
de tube. l'information

Glims apparait telle
guelle dans Omnipro

N\

7




Statuts dans Glims

* Prescrit — non prélevé
e Dossier Initial
 Tubes Initial

* Prescrit — prélevé — non réceptionné
e Dossier initial
 Tubes initial + ID externe

* Prescrit — prélevé — Réceptionné (partiellement)
* Dossier initial
e Tubes Disponibles (et attendus)
* Non prélevé — annulé
* Discontinué forcé ou automatiquement a 7jours (tubes et dossier)



AVANTAGES ET DERIVES
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REALITE

Sachet anonyme
Tubes anonymes
Pas de prescription
Pas d’étiquettes
Patients mélangeés

SennE



AVANTAGES

‘ge de +++ patients dans un méme
: :

Sewne N
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AVANTAGES

ariat

60000 prescriptions en 1 an

ution de la charge de travail au

Adhérence de tous les services, des le début
Implémentation en « Big Bang »

% DE PRESCRIPTION PLI PAR SEMAINE (>3000 EN 4SEMAINES)

97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%
89%
88%
87%

HAUTE
SENNE

90%

21 fév

WV

96%

28 fév

93%

7 mars

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

/7N

/

3ljan

7 fév

Omnipro

14 fév 21 fév

Papier

28 fév

Somme

7 mars



AVANTAGES

naissance de I'heure exacte

- Prescription

- Heure prévue de prélevement

- Heure de prélevement

- Heure de réception au laboratoire
- Heure de I'analyse

—~>Maitrise du pré-analytique

—> Statistiques/indicateurs

“Exact time of venous blood sample collection — an unresolved issue, on behalf of the European Federation for
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE).”

Alexander von Meyer*, Giuseppe Lippi, Ana-Maria Simundic and Janne Cadamuro

- The sample collection time seems to be documented very heterogeneously across Europe, or not at all.
Here we provide some solutions to this issue and believe that laboratories should urgently aim to implement
one of these.

Sewne N
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e ™ WM
o ‘\“0\ AW W 0?\(‘“?\ 2 6\(‘;2 ?‘\ \?5
< OQQX{‘ % Q\Q \% ?,\ ?&\\ ?«$€ @'& Q,O o \ @ \\\a
: 0% 0% o \Pk‘?* P’0“’ KGeo% <<9 “ <00 P~ POP\ \$" JOSNS
Echantillon ok ooy L O A g N $ ?3' &N 50 \)

45 34 50 34 41 29 16 34 67 4 36 162 186 39 35 478 16,2
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AVANTAGES

'
3 A
ﬂ%‘ c@‘?‘;ﬁﬁ% ;f%' > q@@ﬁ&
t>~ ’0'9‘ "dc Oﬁ %‘ oo @E’D\ @fr f,‘:t’*g;ﬂﬁ

MNE anal property 209 C‘E""L GEQP‘E@GQ ﬂ'ﬁ" ﬂ&’ th{"’ ﬁiﬂ & c})}"' \
NCDNAT - - - - - - o1
Non-conformité : NCDSIG T T S T
21 . oy NCPAIG - = 3 = = = = = = = = = = = = 1 -=
Prélevement non-identifié NCPCART L
NCPCOUL - - - -1 - - - - 2 1 - 1 1 - 1 =8
NCPERR = = = = = = = = = = i = = = = = =
NCPSALE e

o @#ﬁ ) & o @’

% e N el '5 2 o e S & Y e _ e
MNE anal property ?"“"apa P@ ﬁ“p‘ngﬁf’ﬁﬁ“{_@% '5 ‘#Cé‘“@ 'a?e' ‘hﬁr{_‘ﬁ’ ‘i:‘egﬁ‘ CE'“ \1\&{;"\ @@c °? ?‘h %3‘“ '51?‘01:,4’909 S"\I“&Lﬂ?‘ '(‘Hg'ﬂa'ﬁ ﬂ‘e’@'ﬁ‘ﬁ‘é d‘hﬂ
Pas d'analyse cochée - - - 1 14 - - 6 2 12 a4 12 2 5 - 2 17 B2 1 5 a4 2 137 5 - 13
Pas de cachet médecin 1 = 1 1 24 = = 13 = 19 27 27 1 4 2 4 15 355 4 1 7 11 3238 B 4 21
Mature non spécifiée - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
Signalétique patient manquante - - - - 1 - - 2 - - - 20 1 1 - - 5 B2 2 4 - 1 37 1 - 1
Aiguille dans le sachet - 1 - - 2 - 1 4 1 8 - 16 - 1 - 2 1 37 - - 1 - 12 - - -
Précieux dans cartouche - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 17 - - -
Prélévement a coulé 2 = = 2 18 = = 7 = 5 9 21 3 13 = 1 31 196 b 3] 3 4 44 22 = 14
Erreur de patient - - - - 1 - - 2 - - - - - - - - - B 1 - - - 5 1 - 1
Préléevement non identifié - 1 1 - 7 1 - 3 - 26 9 161 34 13 - 10 56 2432 82 3 1 3 244 31 2 9
Sachet ouvert - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
Préléevement souillé - - - 1 1 - - - - 1 - - - - - - 3 5 - 1 - - 2 - - -

289 25 44 389 7244 70 47 5376 741 5842 716 1537 1079 3794 31 482 7040 28067 787 1482 3299 2310 1E+05 2067 205 4793
3 2 2 3 68 1 1 37 3 71 43 257 41 37 2 19 128 3197 96 20 16 21 828 66 5] 39
1% 8% 5% 1% 1% 1% 2% 1% 0% 1% T 17% 4% 1% 6% 4% 2% 11% 12%. 1% 0% 1% 1% '
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AVANTAGES

_I
<C
T
-
[®]
-
O
)
©
| -
Q
O

Im[)act PLI 22/02/2022

TAT Troponines des urgences par semaine : Objectif <1h

17(10|10|23(7

2022

10(11|12|15(14|15|16|17|18|15(20|21 22|23 (24|27 |28|51|32 36|37 40|41 (42 (43 44|45 (46|47

1|/2(53|4|5|6|7|8B|5

£
F

1005
Q0%
BO%
F0%
0%
0%

30%
20%
10%

0%

M Sum of Enretard | 0 |10(10|16(17|13(21|23|21(10|11(11|10(14|12|/9 |5 |8 |7 |7 (5|6 (11|14| 6 |13/12(5 |9 (8 |10/ 9 |8

M Sum of Atemps |6 |16(18|19|27|48|43|52|52(50|48(47|51|50|79|33|41|32|38/50(34/40/49|42|37|45/50(51|46|45|53|32|58 65|50/ 66|80|20

>
=
:H



2022

f<1h

t

jec

Ob

2021

TAT Troponines des urgences par mois

11

33
146

10

46
237

38
157

55
213

41
135

28
173

36
156

76
132

59
102

100%
S0%
20%

[ve]
v)
v)
0%
20%
20%
10%
0%

[msum of En retzrd
|Dsum of A temps

1leg

194

153

153

122

160

1z

205

01

147

121

100% -
0%
0%
T%
E0%
50%
408
0%
10%
10%

0%

[®5um of En retard

[m5um of A temps
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PERFORMANCE ANALYTIQUE

w4 HHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

w4 HHHHHHHHHHHHHHHHAHHHHH

0%

21

22|23

-
]
o

|ISumclf Enretard | 7 13|11 | 20|50

&

00105 85 109 &5 (50| 35|35 |31| 25

10

O5umof Atemps |57 |37 |37 |36( 32|23 |53 |31 |45| 91 (124142137120 6613 3120129121110 58

75|53

40%

0% H H H HHHHHHHHHHHH H
20% 1 1 1 HHHHHHHHHHHH 1
10% 1 1 1 HHHHHHHHHHHH 1
0%
0|1z 5 7|8|9|1w0(11|12|13 |14[15[16| 17|18 |19|20|21 |22
| WSumof Enretard |20 |33(14] 3 | 1] 1 g (13| 23|57 |65/|48 |48 (55|28 (121322 10|13 |10 0
|E|Sumc1f.-5.temps 46 (35| 30(23| 30|23 |43 | 30| 50| 79 1248133143 1934513 11 2 411 3 85 | 76




TAT moyen troponine prescription informatisée : 66min
TAT moyen troponine prescription papier : 140min

(décembre 2022)

Sewne N




AVANTAGES

e de nombreuses informations

- Traitement anticoagulant - adaptation des bornes

- Suspicion d’endocardite ? - augmentation de la durée d’'incubation hémoculture
- Urines - Différents algorithmes utilisés par le technologue

- Conditions de remboursements

- Formulaires

\
i
H
i Origine de I'hnémoculture? Traitement anticoagulant?
:
1 Héparine
3L - Liste', | = Autre voie
1 11%
|
i
olonnes ) i = Cathéter périphérique
- . Elit iba
Type d'infection? S s (Apixapan]
= |[nformation non
communiquée par le AVK (Sintrnm)'
prescripteur
Ponction percutanée Autre

- _ A

Infection
pleuropulmonair
e

Suspicion endocardite? Traitement thyroidien?

Qui

\

Sewne N




DERIVES

e Urgences (+++)
e Prélevement avant prescription

* Reéception au laboratoire de tubes
non identifiés - poubelle

e Exemple d’'un matin...

Sewne N




DIFFICULTES :

LCR, LBA - Il est prévu de recevoir plusieurs pots au laboratoire (bactério, hémato, chimie, envoi...) : pas
toujours tous prélevé et annulé par le préleveur - annule les analyses au laboratoire

+++ prescriptions non prélevées
- Probleme
 Joblist
« Tarification
- Nettoyages LIS automatiques
* Prescrit — jamais prelevé
* Prélevé partiel, jamais annulé
» Préleve, jamais réceptionné

SennE




DIFFICULTES :

Tubes pédiatriques : préfixe différent pour un méme tube adulte

- Imposer le tube a prélever en fonction de 'age, service

- Quid si pas de matériel, quid si difficulté,...

- Tolérance a l'identification manuelle

Etiquettes générigues « CC » et multiples bactério: vigilance sur les interversions.

|d externe — tubes anonymes et ID non explicite

- Sion ale tube en main : scanner a tous les postes pour savoir a qui cela correspond
 Installation de scan a tous les postes

- Les automates ne connaissent que le n° eéchantillon
* Avant = n° dossier + suffixe (01) : facile a mémoriser

* Mtn = Id externe (AJ8865JC) : compliqué
* Rechercher par nom de patients

SennE




AMELIORATIONS POSSIBLES

e Certains services scannent des étiquettes de visite et non le véritable bracelet du patient (tous en méme
temps au lieu de le faire un par un dans la chambre du patient)

- Autre numéro que celui de la visite sur le bracelet du patient
- Tablette ou autre dispositif pour scanner que le chariot actuel (encombrant)

e Permettre les ajouts (le systeme connait les tubes présents au laboratoire)
e Autoriser les tubes non prévus (tubes excédentaires)

- Utile pour les ajouts aux urgences

- Interversion autorisée? Table de correspondance — ruptures de stock

e Lien avec PMI pour connaitre traitement anticoagulant, antibiotique..

* Visite active - prise en charge des pré-admissions
* Inclusion des régles de nomenclature (ex : max 8 rast)

Sewne N
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DEVELOPPEMENT AMBULATOIRE

e Certains serveurs possedent déja la fonctionnalité pré-CB

- Cyberlab par exemple

Flux a malitriser :

prescription + APl vers le RN
Prélevement : équiper les médecins ou les centres de scan

» Double étiquette utile?
Réception : rien ne garanti que cela arrive dans votre laboratoire

* Projet lab digitalisation (LOIC, FIHR, UCUM)
Wait and see

Formulaires DPI
Semi-PLI

Sewne N



o CareConnect 5.8 - CHRHauteSenne - ELENA LAZAROVA

Dossiers

BIDON ALPHA (F) *® & w B
G 01/01/1940 - 83 ans
Chaussée de Brai...
. SOIGNIES Documents
<= 08

Tous les documents
Formulaires HealthData

g Mes modéles de document

+~ 4 € ¢ y A A @3 8

v|=

o
o
-1

FEFEEPEEEE

Document

COVID-19: Déclaration et dex
COVID-19- Résultats de Labt
LABO Chirec

LABO CHR Haute Senne
LABO CSPO

LABO Eurofins - Van Poucke
LABO Maenhout

Labo Olivier

SennE

Documents

A (Patient)

Objet  LABO CHR Haute Senne

| v ) Demande de laboratoire

Apergu

elD | | & Créer un patient via NISS
=
TA syst.
TA diast.
Fréq. cardiaque
Taille
1 NL | FR Poids

Nouveau

Sditer £l ENA LAZAROVA

Patient

HEMATOLOGIE

I [ ] Hémoglobine

I [ ] Globules rouges/hématocrite
I (] Globules blancs

I (] Formule leucocytaira

I [ ] Plaquettes

I [ ] Réticulocytes

I [] Plaquettes sur citrate

I (] Parasites sanguins

I ] Typage lymphocytaire

IMMUNO-HEMATOLOGIE

Anemie

I Fer

I ] Feritine

I (] Transferrine

I (] Haptoglobine

I [] Vvitamine B12

I [ ] Acide folique

I (] Folates érythrocytaires

I [] Electrophorése dhémoglobine

I (] Groupe ABO+Rh

I L] Sous-groupes Rh (CcEe) et Kell

[ [ ] Recherche d'anticorps irréguliers (RAI)

HEMOSTASE

I [ ] Coombs direct
I ] Agglutinines froides
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Chaussée de Braine 49 Info@chrhautesenne.be
7060 Soignies  : www.chrhautesenne.be

Tél.: 067.348.411
Fax : 067.348.787 000




