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La DPA connectéee c’est ...



Plateforme
Sharesource

g
£,

* Emission automatique des
résultats de dialyse du patient
de l'appareil vers Sharesource
aprés la séance de dialyse.

* Réception de nouveaux
parametrages de traitement de
dialyse depuis Sharesource

Patient a Domicile

elesurveillance

Etablissement de Soin

+ Accés aux résultats de dialyse du
patient

+ Systéme d’alerte paramétrables

+ Adapter le programme de
traitement de dialyse du patient a
distance si nécessaire

+ Accés aux rapports et analyses
de données medicales

Baxter

* Diagnostic technique &a distance a la

demande de I'établissement

*Mise a jour de la version de logiciel a
—  Raxter distance




Principes

Cycleur Claria connecté via un modem installé au domicile du patient
en méme temps que le cycleur

Envoi des données quotidiennes de DPA via le cloud

Plateforme Sharesource gérée par Baxter, stockage et diagnostic
technique

Acces par le personnel de l’unité de DP aux résultats quotidiens de
DPA

= Analyses des alertes

= Analyses des rapports et des données médicales

Intervention a distance
= Par Baxter pour mise a jour des logiciels

= Par l’équipe de DP pour adaptation des traitements si besoin




Caractéristiques du systeme

» Les données patient sont transmises sous forme codée du cycleur a la
plateforme via le modem et le cloud.

» La société Baxter est en charge de la maintenance de la plateforme
mais n’a pas acces aux données patients.

» La transmission des données s’effectue a chaque fin de programme

» une éventuelle déconnexion du systeme n’empéche pas la realisation
des séances de DPA, les données restant stockées pendant 2 mois et
pouvant étre réecupérées des la reconnexion.

» Les parametres réglant les alertes du systeme sont établis a
l’installation par chaque équipe soignante en fonction de ses
exigences thérapeutiques de méme que les droits d’acces des
personnels.




4 01 décembre 2018 - 07 décembre 2018 [IMa liste de patients

Légende
Patient samedi dimanche lundi mardi mercredi jeudi vendredi
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Volume Temps Temps de
Horodateur S D Temps de . Volume
s d’injection d’injection . drainage i UFicycle (ml)
(HH:MM:SS) (mi) (H:MM) stase (H:MM) (H:MM) draine (ml)
20:42:42 Drainage initial — - - 0:07 432 -
20:49:53 Cycia “1°°t“"‘e 1999 0:11 1:20 0:16 2206 214
22:38:50 Cycle “2°°t”"‘e 2000 0:08 1:20 0:17 1942 58
—a Cycle nocturne . } .
00:26:22 3 2000 0:08 1:20 0:30 2767 771
—a Cycle nocturne . : i
02:26:00 4 2000 0:08 1:20 0:39 1797 -202
04:34:42 EICHTHENS 1500 0:08 — — — —
injection
el pas — 8016 0:46 5:23 1:50 8741 724
cycleur

Profils des cycles

Estimation du volume péritonéal (I)




Symbole de l'alerte Description de I'alerte

0| Temps de stase perdu: 30 minutes

Symbole de l'alerte Description de I'alerte

g Fin prématurée du drainage: 1

Symbole de P'alerte Description de I'alerte

1] Temps de stase perdu: 97 minutes

m Variance de drainage initiale: 56%




Programmes de I'appareil

Actif(ve/s)
Ajouter un programme — . Afficher / Modifier /
Pres Activer
Ajouter un programme —_ . Afficher / Modifier /
ores Activer
Ajouter un programme — . Afficher / Modifier /
oo Activer

Parameétres patient

Parameétres patient Pardon, Agathe 25 juin 2018 Afficher / Modifier

Paramétres systéeme

Parameétres systéme Pardon, Agathe 25 juin 2018 Afficher / Modifier




Prerequis pour [’utilisation du systeme

Aupreés de la CNIL et ASIP :

= Autorisation de stockage des données via Sharesource : acquis en octobre
2017

= Chaque établissement de santé donne son n° d’agrément habituel de
stockage des données

Aupreés de I’ARS :

- Etablissement d’une convention générale entre Baxter et chacune des ARS
pour la télémédecine

Aupreés de I’hopital ou de la structure de soins:

= Accords de la direction, accord informatique, juridique,
- Etablissement d’une convention entre |’établissement et Baxter pour la
telemédecine
Aupreés des associations gérant la logistique :
= Accords pour ’équipement des patients en cycleurs Claria et modem




Prerequis pour [’utilisation du systeme

= Aupreés des équipes médicales et paramédicales :
Formation a 'utilisation de la plateforme
Codes d’acces
Pas de logiciel a installer ni d’investissement financier
= Aupres des patients :
Installation a domicile du modem
Consentement

Aucune formation spécifique en dehors de la formation a la DPA




Bénefices pour le patient

» Tous les patients disent étre rassurés de savoir leur dialyse
« surveillée » par ’équipe particulierement dans la période suivant
l’installation a domicile

» Moins de déplacements au centre pour rapporter la carte ou le
cycleur et régler des dysfonctionnements

» Moins d’appels téléphoniques pour surveillance (poids, UF, TA ...)




Bénefices pour le patient

» Possibilité de prescrire plusieurs programmes et de choisir a distance
celui a appliquer selon la situation (PET test du lendemain, horaires
de travail, départ en vacances...)

» Il permet de choisir si le temps de stase va étre adapté ou non selon
la durée de dialyse dont dispose le patient (travail, rendez-vous ...).

» Facilite les déplacements en vacances ou a l’étranger « en
confiance »




Bénefices pour I’équipe soignante

Pas d’oubli de carte !

Suivi de la compliance des patients

>

>

» Suivi des parametres cliniques (poids, TA)

» Suivi de dérives du traitement : baisse UF ...
>

Visualisation et correction des alarmes




Bénefices pour I’équipe soignante

» Changement de programme a distance : cycles, soluté, durée, cycle
diurne etc ...

» Y compris pour patients éloignes ...

» Plus de réactivité pour adapter le programme aux résultats de PET et
clearances

» Préparation sereine de la consultation a [’avance




Exemple n”1

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam
12 » Mr N. 58 ans, en DPA depuis 2
© O ans sans aucune difficulté

3 4 5 6 7 38 9

©0 0 00000 » Visualisation le matin d’un

10 |11 12 |13 (14 |15 |16 .

ol ol oo oo e drapeau : « erreur systéeme »

17 |18 (19 |20 121 |22 |23

00l oo oo o

24 (25 |26 |27 |28 (29 |30

7 0 0 0 0ol o

31

Q

Horodateur (HH:MM:SS) Description des événements

05:09:40 ERREUR SYSTEME 2240 (2240)

05:12:23 ERREUR SYSTEME 2367 (2367)




Exemple n”1

» 3 cycles au lieu de 4 et

brofls s cycles interruption du programme

: ventre plein
/ \ / \ / \ / » Appel patient : déconnexion
! nocturne accidentelle ... a
fermé le KT et est parti
P “ travailler ...!

_10 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 9 HdJ pour Changement

Temps (minutes) prolongateur et AB




Exemple n°2

Poids avant

Datede | waitement » Constatation de prises de poids
réguliere au fil des jours

traitement (kg)

26 juil. 2018 104,8 . .

27 juil. 2018 T > Pa,tlent eén vacances a

30 juil. 2018 Omis ’et ranger

01 aolt 2018 106,8

01 aolt 2018 106,5

03200t2018 | 1065 - Introduction d’une poche
Daaofess | W65 diurne d’icodextrine

06 aoiit 2018 106,3

07 aolit 2018 106,2

08 ao(it 2018 106,2

09 aoiit 2018 106,1




Exemples n° 3 et 4 : dialyses non

réalisées

- 019 » Constatation le matin de
G am M Mor Jow i Sam séances non réalisées

1 2 3 |4 |5

0O v 0 00 » Appel patientes :
6 [7 [8 |9 [10 [11 [12 . :
0 o v o m o » Une patiente endormie avant
13 |14 [15 [16 |17 [18 |19 le branchement
VIKVIKIRGIN V) 5 : q , l
8 b3 b b2 32 b= be consignes données pour la
0 0 00 compensation de dialyse
S e » Une patiente ayant convulsé

- appel SAMU pour
hospitalisation




Exemples n°5 et 6

Pression Pression
Poid t tériell i 2 N7 : 4 : .
SR Rl B Ll all > Suivi tensionnel régulier :
traitement pre- - traitement pre-
traitement - traitement =
(kg) traitement (kg) traitement
(mmHg) (mmHg)
24 mai 2018 104,6 148/92 | 20juin 2018 104,8 118/76
24 mai 2018 104,4 142/82 | 22 juin 2018 105,2 120/74 » Un patlent pour lequel les
02 juin 2018 1045 125/87 | 23 juin 2018 105,0 124/75 traitements ont pu etre arretes
04 juin 2018 104,7 123/80 | 25juin 2018 105,0 124/75 rapidement aprés la mise en
05 juin 2018 104,7 127/78 | 26 juin 2018 104,7 118/78 dia lyse
06 juin 2018 104,8 122/83 | 27 juin 2018 104,6 121/81
07 juin 2018 104,5 126/79 | 28juin 2018 104,7 123/80
07 juin 2018 104,3 123/75 | 30juin 2018 104,4 122/78 .
— - » Un patient pour lequel les
11 juin 2018 104,8 124/84 | 02juil. 2018 104,7 128/82 | N
13 juin 2018 104,6 122/86 | 03juil. 2018 104,2 108/75 tra]ten:]ents ont pu etre
1ajuin2018 | 1040 | 1imm2 | oaji20ts | 1042 | 10875 majores pour HTA
19 juin 2018 104,2 126/79 | 06juil. 2018 104,2 Omis
20 juin 2018 105,0 123/75 | 07juil. 2018 Omis Omis




Autres exemples ...

» Patient signalant par téléphone un inconfort le jour avec 2000 ml
d’icodextrine.

- changement immédiat de volume infusé

» Suivi quotidien d’une patient fragile hospitalisée en SSR apres une
dissection aortique per-coronarographie




Conclusion

» Systeme simple a gérer pour le patient et les soignants
» Systeme sécurisant

» Autorise une grande réactivité

» Intervention a distance +++




