BASE RHEA

Les données du patient se relèvent sur 24 h : il ne s’agit pas d’un relevé calendaire mais d’un relevé par pancarte (de 14 h à 14 h le lendemain)
Légende avec code couleur : 
- SAISIE MEDECIN

- SAISIE SECRETAIRE
I. DONNEES INITIALES
· SEJOUR/SYMPTÔMES 
· SYMPTÔMES ET DIAGNOSTICS : 
· Symptômes et diagnostics principaux = à l’entrée en Réa sur les premières heures 
· Diagnostic principal 2 = même 8 jour après l’admission

· Diagnostic de sortie se fait après les 1ères 24 H

· RENSEIGNEMENTS SUR LE PATIENT :

· POIDS = se définit par le poids de forme. Si on ne l’a pas, c’est le poids d’admission ou le poids donné par le patient
· TAILLE = soit mesurée soit estimée soit demandée au patient
· TABAGIQUE = + de 20 paquets/année sevré ou pas ou

1 paquet/jour 
· ETHYLISME = 1l de vin/jour

· OBESITE = si replis du tablier 

· TOXICOMANIE = IV seulement en cours 
· NDA =  N° de dossier du patient
· IPP = Identifiant sur étiquette
· DATE ENTREE ET SORTIE HOPITAL = premier et dernier hôpital de court séjour, idem pour les décès. Ne pas déclarer les hôpitaux de moyen, long séjour et psychiatrie 
· THESAURUS (Tapez 3 ou 4 lettres sans accent dans le moteur de recherche, si besoin décochez Affichage du thésaurus réduit)
En décrire le + possible : ceux de l’admission + tous ceux du séjour en rapport avec l’hospitalisation en cours
Rajouter les co-morbidités ayant contribué au séjour du patient

A coder même dans le désordre

· AUTRES 
Type d’Immunodépression = Récente

Altemeier = Motif d’Hospitalisation
Type de malade = Codez chirurgie urgente si bloc op. 7 jours avant l’admission ou 7 jours après
· SAPS 

Il faut relever les pires données sur les premières 24 H
FiO2 = la pire au même moment que les gaz du sang
TA = TA Systolique
Glasgow = c’est le Glasgow estimé c'est-à-dire avant sédation
· SORTIE/OMEGA 
OMEGA : s’il y a lieu, pensez à coder le bilan neuro, la sédation de + de 24H

Service d’origine : il s’agit du dernier service fréquenté avant Réa
Long séjour : Clinique de convalescence ou maisons pour patients dans le coma ou psychiatrie
· CCAM et Graphes
Automatique en fonction de la saisie
· OBSERVATIONS 

Copier/coller les courriers de Sortie via I2000 dans Conclusion
· CIREA (données personnelles)
II. DONNEES EVOLUTIVES 

· VENTIL/CONST/HD 

· Trachéotomie : A déclarer 1 seule fois
ORL = chirurgicale
Sélectionnez NON pour intubation
Si Respi.  = VMI coché avec mode à sélectionner

Si VS nez = VMI décoché

· Glasgow : Pensez à bien noter le pire dans le dossier clinique, ne pas le relever sur les pancartes
Pour le 1er jour : Effectif = le pire après sédation 
                                 Estimé = 
le pire avant sédation

A partir du 2ème jour : G. effectif = G. estimé
· Si admission en Réa avant minuit : 
· Pour J1 : 

Déclarez le 1er relevé à l’admission c’est-à-dire relevez toutes les valeurs mini/maxi seulement sur la 1ère heure 
Pas de diurèse le 1er jour car se  relève sur 24 h

Exemple 1 : Patient arrivé en Réa à 15 h le 01/11/2008

· Avec Pancarte du 01/11et seulement sur la 1ère heure : 
Fréquence Cardiaque  Mini = 83 Maxi = 83 à 15 h
       (Les valeurs sont prises sur la même colonne)
· Pour J2 : saisir à J-1
J2 = De 16 h à 14 h le lendemain sur la même pancarte
Suite Exemple 1 : 
· Relevez les valeurs de  la Pancarte du 01/11 de 16 h à 14 h pour J.02/11 car n’oubliez pas que la saisie se fait par pancarte et non pas par jour calendaire
· Pour J3 : saisir à J-1
Relevez de 14 h à 14 h avec pancarte J-1

Suite Exemple 1 : 
· Relevez les valeurs de la Pancarte du 02/11 pour J. 03/11 de 14 h à   14 h

· Pour la sortie :

Exemple : Si sortie le 06/11/2008 avant minuit :

· Prendre en compte les valeurs du 05/11+ celles du 06/11
(Si décès :       Par défaut : 
Glasgow à 3

                                       Pas, Pad, Fréquence cardiaque à 0

· Si admission à 01h00 du matin :

Saisir toutes les valeurs de la 1ère pancarte
· PROCEDURES DE VENTILATION : 
NO = Monoxyde d’azote (rare)

PEEP = valeur mesurée et pas prescrite
Si ventilation en alternance, possibilité de cocher les 2 modes volumétrique et barométrique, sinon cochez le  mode prédominant
Si le patient est en sevrage respiratoire, cochez Epreuve de sevrage
· Intubation :
- Pour VNI, cochez masque facial

     

- Si pas de VMI ou de VNI, cochez NON 
· Extubation accidentelle :

- Si le patient est intubé puis extubé dans les moins de 24 h, cochez prog. échec dyspn. laryngée 


- Si le patient arrache le tube, cochez autoextubation 

- Si changement de sonde, cochez prog. échec autre cause 

- Utilisez Néant seulement pour supprimer une erreur de saisie sinon l’erreur réapparaît
· Fréquence respiratoire = Relevez la pire
· CONSTANTES :
· Poids du jour

· Diurèse sur 24 h sinon déclarez 0 
Diurèse = 1l si la créat. ne bouge pas


-  Sonde urinaire = comptez 2 sondes si changement de sonde dans la      même journée afin de repérer les changements

· Pas et Pad = si 1 seule valeur aberrante, ne pas en tenir compte
· HD : 
    -   CEC hypothermie = hypothermie volontaire ou à coder dans Soins Neurologie
· KT/SEDATION 
· Relevé du jour pour KT et VVP (pas par pancarte)
Désilet = KT Dialyse
Attention quelques fois BUG avec les KT
· Sédation = tous les médicaments ayant contribué à l’état de conscience du malade mais s’ils n’entraînent pas de modification de la conscience, ne pas cocher
· TRAITEMENT/NUTRITION 
-    Inotropes = la + mauvaise dose de la journée
· Médicament de la coagulation = ce que le patient prend le plus

· Autre = Immunoglobuline ou Te geline
· DDS/DNS = Fungizone en sirop ou Bactroban
· Plaquettes = 1 CUP = 1
· Nutrition = Ne pas cocher per os pour les tests de déglutition
· Corticoïdes = seulement si + de 0.5 mg/kg

· HBPM thérapeutique = + de 10 000 UI (voir TCA)

· Autres antiviraux = trithérapie VIH

· HEMATO/BIO/GMR 

· Toujours prendre le 1er bilan du matin, si certaines valeurs sont manquantes : laisser les champs libres et ne pas déclarer les valeurs de l’horaire suivant
· Attention : les résultats affichés sont toujours ceux de la veille, supprimez les valeurs copiées
· GMR = à coder même sans traitement
· BACTERIO/PNEUMO 

· Pneumonie et Germes à coder si avérés

· A déclarer le jour même mais pas les jours suivants
· Cochez inconnu (point d’entrée) si pas de traitement
· KT/INFECT. URINAIRE 

-     Laissez les champs vides si RAS

· SINUSITE/INF. OP. 

· Laissez les champs vides si RAS

· AUTRES INFECTIONS  
· Clostridium à cocher
· Codez même si colonisation non traitée

· Stomatite herpétique = Infection virale
· EVENEMENT NON INFECTIEUX  
· A déclarer par pancarte (J-1) 
· ACR à cocher si massage

· Hémorragie compressible si passage au Bloc

· Erreur de prescription = oubli de prescription

· Malposition (accident de ponction) = pose d’un KT qui remonte vers le haut, ablation et pose d’un autre
Codez Autres et à décrire :
· Thrombopénie





· Altération de l’état cutané
· Ictère
· Encombrement bronchique
· Oesophagite
· Malaise vagal
· Hypoglycémie si Dextro < 0.6 g
· Hyperglycémie si Dextro > 2 g
· Hypokaliémie
· Saignement KTA
· Ascite
· Hématomes...
· EXAMEN/TRANSPORT 
· Relevé du jour ou par pancarte 
· A coder même si examen juste avant admission en Réa mais sans coder autre transport hors du service
· Si passage au Bloc Op. : cochez au retour d’une intervention chirurgicale
· Si passage au scanner : cochez autre transport hors du service
· Echographie 1 : à cocher si le patient a eu une écho autre que cardiaque, Doppler ou ETO
· Echographie 2 : à cocher si le patient a eu une 2ème écho autre que cardiaque, Doppler ou ETO
· BUG avec Angiographie (à coder mais ne reste pas enregistrée)
· SOINS 

· Cochez Isolement  (aussi bien préventif que prophylactique) pour le 1er jour. ATTENTION : peut rester coché le 2e jour, à décocher si le patient n’est plus isolé

· Cochez Fauteuil même pour 5 mn, cela permet d’évaluer la charge de travail

· Si aérosol, cochez Nébulisation d’un agent thérapeutique ATTENTION : reste coché les jours suivants, à décocher
· Drain : déclarer à J-1
· DONNEES PERSONNELLES  (Toute rubrique utile qui ne figure pas sur la base, à créer par le médecin)
· Sélectionnez une case puis cliquez sur « Gérer les libellés des boutons » pour créer l’intitulé du bouton
· Relevez la dose totale d’insuline sur 24 h en millimol/l, si pas d’Insuline : taper 0
Ne rien inscrire le 1er jour, à déclarer à partir du 2e j.

· SCORES/DNR/DIVERS 
-   
Si consentement éclairé, cochez inclus dans un protocole
-  L’intention de limitation thérapeutique doit être écrite dans le dossier clinique ou transmise au médecin de garde : à coder au jour le jour « si ACR un jour, on ne le massera pas »
-    Limitation thérapeutique = « Si ACR, je ne le masse pas »
· COLOREA 

Seulement si le patient a reçu 1 dose sur les 24h

▲ ATTENTION POUR LES READMISSIONS

Ne jamais cliquer sur READMETTRE

· Pour 1 Réadmission, il faut cliquer sur « Nouveau patient » et ne pas mettre le dernier chiffre de l’IPP puis « Valider », ensuite insérez le dernier chiffre IPP et « Valider » à nouveau. Attention à vérifier le Thésaurus qui est recopié.

SI BUG POUR READMISSION : 


ALLO CHU Grenoble au 04 76 76 75 75, demander le Secrétariat de Réa Médicale puis le poste 64 774 (Caroline TOURNEGROS-ARC CHU de Grenoble joignable à partir de 09h30)
· « ? » (En haut) Aide pour comprendre la base de données OUTCOMEREA

· KT, VVP, EXAMENS/TRANSP. = à déclarer le jour même et non pas à J-1

· « Valider » = Validation de tous les fichiers seulement sur la date en cours de saisie
· Pour les hospitalisations en cours : cochez « garder ce dossier dans la liste des patients », si décoché, le dossier est basculé dans « Tous les patients »

· Si validation d’un « Nouveau jour » alors qu’il n’y a pas lieu, envoyez un mail à Adrien FRANCAIS en spécifiant le nom, prénom, date de naissance : adrien.francais@gmail.com
· Si BUG avec la saisie d’un dossier : mail à A. FRANCAIS en spécifiant le nom, prénom, date de naissance et identifiant du patient « suspect »
· Si « Erreur d’exécution 11 » avec « Division par zéro », il s’agit d’une saisie intolérée à une date précise. Possibilité de trouver l’anomalie dans la base brute Rhea mais avant de faire toute manipulation dangereuse, effectuez une sauvegarde de la base. Le mieux est de prévenir A. FRANÇAIS
· ENVOI DE LA BASE environ 1 fois/mois, zippée, à A. FRANÇAIS : adrien.francais@gmail.com 
Suivre la procédure suivante :
Comment envoyer sa base de données RHEA

1. Fermer le logiciel Rhéa

2. Ouvrir l’explorateur de fichier et aller sur le dossier contenant la base de données

· le plus souvent C:\Program Files\Rhea\bdd
· il peut être différent

· vous devez voir quelque chose qui ressemble à ci-dessous avec au moins « rhea.mdb » 
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· passez votre souris délicatement sur rhea.mdb, sans cliquer et vous pourrez voir sa dernière date de modification : ajourd’hui si vous avez ouvert et fermé rhea aujourd’hui
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· c’est donc ce fichier que vous voulez nous envoyer

3. mettre ce fichier dans un ZIP

on fait un click droit sur le fichier « rhea.mdb », et on choisit « ajouter à rhea.zip », 
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l’intitulé peut varier mais ce qui compte c’est d’avoir un rhea.zip à la fin

renommer rhea.zip en rhea_votre_centre_date.zip
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par exemple rhea_grenoble_05fevrier2009.zip
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Copier ce fichier vers un dossier dans lequel vous conservez vos envois, moi par exemple j’ai ce dossier « envois » sur le bureau de mon ordinateur
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4. envoyer le dossier à l’IAB

· Soit le fichier est assez petit pour être envoyé par mail (< 10MB)
envoyez le en pièce jointe à Adrien :  adrien.francais@gmail.com
· Soit il est trop gros pour votre mail, utilisez notre interface d’envoi :

1- ouvrez ce lien dans votre navigateur internet

http://www.outcomerea.org/rheaup/
2-Choisissez le fichier .zip à envoyer en utilisant le bouton parcourir
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Puis cliquez sur envoyer

2- n’oubliez pas de nous prévenir par mail de l’envoi
adrien.francais@gmail.com
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