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Organizacion del hospital de dia oncoldgico en
el CHU de Liege, persiguiendo el objetivo de
aportar una atencion optima a sus pacientes
en términos de calidad, seguridad y bienestar.
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(J Actividad en aumento

Admisiones en el hospital de dia Preparacion de inyectables de guimioterapia
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Hospitalizacion oncoldgica de dia en el CHU

de Liege: algunas cifras

22 enfermeras &

14,65 equivalentes a tiempo completo

8 enfermeras de enlace
2 enfermeras coordinadoras
4 asistentes de logistica

3 secretarias

27 meédicos especialistas (11 hematdlogos — 16 oncologos)
4 asistentes (especialistas en formacion) (2 hematélogosy 2

oncoélogos).

8 psicblogos

3 cosmetologos
1 dietético

1 asistente social




Limitaciones y objetivos

€ Gran cantidad de pacientes
@ Picos de actividad durante el dia

# Limitaciones relacionadas con el nimero de camas y sillones
disponibles

€ Objetivo de mejorar la organizacion de la actividad de cuidados en
relacién con la preparacion de los productos cito estaticos por la
farmacia

& Cantidad elevada de nuevas moléculas en los tratamientos

€ Seguridad del paciente






( Medios utilizados

1. Mejora de la gestidon de las citas con los pacientes
2. Mejora de la transmision de la informacion a todos los
proveedores de atencion medica :
< la “pizarra blanca” electrénica
3. Organizacion espaciotemporal de los locales
4. Prescripcion medica electronica
5. La seguridad del paciente

6. El Centro Integrado de Oncologia (CIO) y el Instituto de
Cancerologia



( ) Mejora de la gestion de las citas con el paciente
& 4 el tiempo de espera - 1 ocupacion de las camas

Eje operativo

OPTIMIZACION
COMUNICACION

Hop. De Dia < farmacia
& meédico

LA ‘PIZARRA BLANCA”

Eje de gestion
preventiva

Gestion de las citas con el
paciente

ULTRAGENDA PRO
AGENDAONCO



UltragendaPro-tipo de cita dependiendo de/

tipo de quimioterapia a administrar
~ - I - -
Hopital de Jour Médecine - Oncologie
Types de rendez-vous par programme
Types de rendez-vous Durée D.Livr. Trait.  7h 8h gh 10h 11h 13k 14h 15h 16h

‘Rituximab - Chaop (déc.) 7h30 450 1h 50 390 0 o 0 0
Ritwimab - Chop + Bio (décentr.)  10h 600 2h15 135 465 | O 0 0 o 0 0
‘Rituximab - End. - Onc (déc.) 5h 300 Oh D 300 o 0 0 o 0
Rituximab - End. - Onc. + Bio (d&c.) Th 420 2h 120 300 | O 0 0 o 0 0
‘Rituximab - Hol - Eto (déc.) gh 360 1h 50 300 0 0 o 0 0
Rituximab - Hol - Eto + Bio{déc.) Th 420 2h15 135 285 | O 0 0 o 0 [s)
Rituximab (déc.) 2h 120 1h 50 &0 0 o 0 [s) o 0 o 0 o
Rituximab + Bio (déc.) 4h15 255 2h15 135 120 | O 0 0 o 0 [s) 0 0
e+ e ey e mee e e - - - - - -
Velcade + Bio (déc.) 3r15 195 2h15 135 60 | O 0 o 0 0 0
Velcade IV (déc) th &0  Oh D &0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 0

o 0 o 0 0 0 0 0

Melcade SC (déc.) 0h30 30 Oh 0 30




p Ultragenda Pro- tipo de cita dependiendo del tjpo de
quimioterapia a administrar
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Pero también :

-Ocupacion de la cama cuando la quimioterapia esta lista
(sala de espera de 20 asientos)

- Analisis (de sangre) realizada el dia anterior al domicilio




( y La «pizarra blanca» electronica en el Hospital de
dia y en la farmacia




( y La «pizarra blanca» electronica en el Hospital de
dia y en la farmacia

Visualizacion por los proveedores de cuidados
en tiempo real
<~ Interaccion permanente
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Trazabilidad de todas las acciones emprendidas
< Indicadores de actividad y evaluacion continua



Réception, et administration - .
des préparations aux patients Réunion de concertation
pluridisciplinaire

—— LE PATIENT Qui ? Les médecins de différentes spécialités

Prescription médicale

10 p)

. . . . . . 7 r .
Qui ? Le coursier-magasinier Qui ? Le medecin

- Controle

- .
Qui ? Le préparateur Qui ? Le pharmacien

- Controle

Qui ? Le pharmacien

Contréle = GEie '
la 1¢¢préparation de la cure

Qui ? Le préparateur

Qui ? Le préparateur + Le controleur

Un CONTROLE
a chaque étape

Etapes réalisées a la
Pharmacie a Usage Intérieur (PUI)

Etapes réalisées dans
les services de soins

Délai variable selon
le type de chimiothérapie
et I’horaire de prescription.

Qui ? Le preparateur + Le controleur

«“ |

Anne-Charlotte Danton, CHU de Limoges



®  La prescripcion electronica de quimioterapias
& Flabilidad de la prescripcion , sequridad mejorada

Dupont Jeanne IFF: 0297524 ME(E] l2: 21/01/1949 (68 ans) Sene Faminin Service : Hématologie IEF: 520544786

Poids (ka) 60 Taillejcm) 158 S.C. () 1.61 ¢ Stance dujou

E I% = & B B‘ g !E @j G& Créatininémie (mg/dl) 0.85  Clairmnce iml/mn) &0 & , )
nfo Patien
| D DOMICILE | @‘.‘mdicalc Sign. Médicale Valid. F'D Date début 311 | 03/05/2017

[

Protocole ||| 55| g | ~ ||=J| R-cHOP cure 2 Hospi Version 2 Prescripteur | BONNETCHRISTOPHE | v | cuen 2 |3 ~ Détail...
Indication | Hématologie, LMH B - Lymphorme non hodgk B @J Rédacteur  BOMNNET CHRISTOPHE [ ] Rep
lustification | Aucun v B Référent || Essai thérapeutique
MODE SUIVI DE5S ADMINISTRATIONS I MODE PRODUIT
Jour/Hr Dose Theorigue Dose Adaptée
[:],’ Durée Produit VA
- Formule Dose Formule Dose 0% 5P
v 03/05/2017 .
1 HOo Cetirizine Perls 10mag 10 mg 10 mg 10 mg 100 Per Os ® nv. i
11 HO 15m Ondansétron [V perfusion 8 mg Bmg gmg 8mg 100 IV perfusion LN i
11 HOMIS Paracétamol PerDs 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 100 ParOs ® N
11 HOM15 15m Méthylprednisclone IV perfusii48 mg / m 77.28 mg 49.65mg/m*  S0Omg 103.5... IV perfusion ® v i
11 HOM30| (©) 3h Ritueimab IV perfusion 375 mg / 603.75 mg 372.67mg/m*  600mg 90,3780 IVperfusionselon @ NV [y
11 H3M30 30m Docorubicine IV perfusion S0 mg / B0.5 mg 49.69 mg / m* 80mg 99,3789 IV perfusion ® v i
1 H4 1h Cyclophosphamide IV perfusion 750 mg f m? 1207.5 mg 74534mg/m’ 1200 mg 90,3789 IV perfusion ® v E
J1H5 15m Vincristine IV perfusion 14mg / 2 mg 1.4mg/jm* 2mg 100 IV perfusion ® v i
11 HSM15 Alerte vérifier prescription GCS 1 UI 1 Ul oul oul 0 Sous-cutanée [ ] . i




La seguridad de los pacientes

7 ‘
. £ - / P y
https://fr.123rf.com/images-libres-de-droits/ http://congoactuel.com/wp/2016/06/page/37/ https://www.newscientist.com/article/2120249-drug-
prélévement_sanguin.html?mediapopup=33960037 stops-nasty-chemotherapy-side-effects-in-mice-with-cancer/

?

https://french.alibaba.com/product-detail-img/c5s-m-dical-industrielle-pda-smartphone
-avec-2d-barcode-scanner-pour-I-h-pital-60461173172.html/



( < Problematica actual:
dispersion de los actores y trabajo individual

g Bloque Central
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Malestar para el paciente i 3 biotozia molecular I
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Edificio: 80.10° € - Equipos: 40.10° € - 30.000 m?

Atencion ambulatoria

-~~~ CHU |~~~
UNILAB 2 !
UNILAB 1 <€ ): Salas de operaciones
CONSULTAS <€ > [Vidriera del CHU
HOPITAL DE DIA — ENFERMERAS DE ENLACE - PSICOLOGOS :
INVESTIGACION CLINICA'Y TRANSLACIONAL i

CYBERKNIFE — RMN — Rx ONCOL. — RADIOFARMACIA — CYCLOTRON - RADIOTERAPIA

LTCG — BIOBANCO

- o o o . .

Apertura en 2018 ... . | HOsPITALIZACION
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6, El Instituto de Cancerologia

Consejo de gestion

Coordinacion de las actividades oncologicas:
Desarrollo de cuidados de calidad

Promocion de la investigacion
Gestion de la calidad
Lucha y prevencion del cancer

Eje Calidad

Metodologia comun
Indicadores — Acreditacion — Coordinacion analisis del UniLab
Ensefanza— Formacion de profesionales de la salud

Eje INVESTIGACION Eje PACIENTE

Investigacidn clinica y translacional Manuales oncologicos

Relacidn con la investigaciéon fundamental Rutas de atencion
Biobanking Guidelines transversales

Equipo de comunicacion Enfermeras de enlace — « proyecto SOS » - Centro
de bienestar




Gracias por su atencion



