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Historique (1)

O
c§

2010 déploiement CURSUS &O&e“’g

2013 démarrage du prOJet dfé « dématérialisation de I'envoi d’'une prescription a 'EFS » ;
norme AFNOR NF S97- 586 (novembre 2010)

&0
2017 @§
e avril—mai : EFSoc actuallsatlon du flux AFNOR DN/RDN et mise en place des échanges via SFTP
e aolt: CHU = Q;abuvelle version CURSUS — émission des messages de prescrlptlon et traitement

des accuses, &e reception ,@,@
e aolt : re@ﬁctlon d’'un protocole de tests de la prescription connectée de PSL EFS Pyrenees-
Medlteet;génee / CHU de Nimes &0\\
9 oL
%O &

2.9“19 signature conjointe d’'une « Convention relative au déploiemgnt de la prescription
connectée et informatisee de PSL entre le CHU de Nimes et IQE?S-Occitanie dans le
cadre d’une expérimentation pilote » &00’@’

* etapes du circuit liees a la déematérialisation des peescrlptlons

* conditions de sécurité associées a ce dISpOSItIf &

* convention de preuve (méme force probant%ﬁes documents signés de maniéere

dématérialisée qu’un écrit signé sur sup@&t papier)
* modalités de pilotage de I experlmentayén
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2019 - 2020 réalisation des‘t’ests

?,s
Juin 2020 validation gﬁ "CSTH de services pilotes pour le passage en
production : Reanlmétlons Hématologie Clinique

0\(\

Ml-decembrg\‘QOZO passage en production de I‘ensemble des services du
CHU de Nkmes

« Nombreuses réunions EFS — CHU Nimes
« Formations des prescripteurs
» Rédaction d'un mémo a l'intention des prescripteurs

» Rédaction d’'une procédure sur le mzde dégradeé en
cas de panne de la prescription connectée



Prescription de Produits Sanguins Labiles
°Ancienne¢@%:1nisation _

A)

Nom et prénom du prescripteur:

Dr TUNEZ Virginie
e

Signature: -y JAAA —




Schéma'des flux

Senfo\@‘ilu Nimes - EFS Occitanie Nimes

Logiciel ANTARES:’
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Schémga’ des flux

Sensﬁilu Nimes - EFS Occitanie Nimes

Loglcnel ANTARE%
Enovacom

EFS

SFTP EFS

| PRES |
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Sens EFS Occitanie Nimes - CHU Nzﬁes
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Enovacom Enovacom

EFS CHU

SFTP CHU .\\a.,@
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Libellés des AR@a“%ichés au prescripteur
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L'EFS génere 3 AR%@& I'attention du CHU de Nimes :

1) AR de deg@“? ’rechmque sur le serveur SFTP de I'EFS Siége
2) AR d@l“mpor’r dans Inlog &

g@?iR de validation de la prise en compte de Iaﬁ?escrlpflon par
I&(a) technicien(ne) de I'EFS (conforme) QQ@&
ou &
AR de refus de la prescription par Ie(a}ﬁéchnicien(ne)
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17 Clinicom - [Transfusions]

U1/09/1982 314 ('f 3:0 HEANlMATIUN CHIRURGICALE 22/09/2013 _
Doc d'entrée fédicaux CR d'examens Doc Externes Anesthésie = | Transfusions 5<
Fiche RCP = S Creutz. J. \ = Intery. AS Macro Entrée Macro Sortie Pansement Fir
“Recherche o B | Liste @f | ‘ Qe‘&nls 1@ 70 dh Flj&rs A & % [?E:E: HVisionneuse -5 EEEH A I

— Episode X Qhesultats Dates débuNdemande Rechercher |
¢~ Episode courant 1| Résultats anormaux Début:l \ E{ .

, L xQ
¢ Tous les épisodes " Résultats urgents B - Réinitialiser | &b\
" Débutde I'eplsotyéourant & Tous les résultats ' I \ H BRI ale e début E ) (*\@

\ 1i: AN
Preslatlon Datefheure dem. DateNpeure rés. Disc. Saisie par Priorité Statut S -,, Episode Méd. dem.
siohnel 20130310 |23/09/201311:20 | TRACABILITE TRAKNon connu ROUTINE  |Validé ADM 90640

Chnicom

| Bcver Eamn GAM [nfos D

|4 & 7 10N | fomdeez

000036376769 CHOPARD
- Doc denbée
] DIET

Saisie CCAZS..
", Sasig CCAPS par lot...
R Same des RUMs. .

ton des RUM par lot, .,

& THEO Traruports du patient ..

o Moruuawcmwm
B covmews..
e) crEERus ..
&) Pacs..




Pr'escr'igybn de PSL

g oo &
3¢ Coordonnées EFS

X Téléphone abrégé : *3644
a a2 « W
Prescription Fax abrégé : *3643

“?. Protocoles

Prescrip./Reserve

)
Gestion PSL

g? J'ai recu des PSLJ\%

Reéception selé}ce

! S
g PSL dhutl lises . {\\Q}
WS
Transfu,s\mc'h &
@ &0 DebutH Fin Q,b(\
(4]
'\

Saisie incident &

ﬂ
{bonsultation &

‘1 Dossier IH &
\\)\Q)

[—| Deossier transfu. p

s Tableau de bord @%0

Courrier &
g \}0_;
25 , Planning <0

O Imprimer IS

Q\/ Suivi . &’\0(\
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X Desélectionner F12 |

prescription

Prescnption

N4
Prescription 2129S0INS INTENSIFS HEMM@%NCOLOG:E v
Yrnon
. scripteur " TUNEZ Viginie |
o« M— \&@zecm prescripteur
GestonPSL
@ Jai regu des PSL
@ i~ [[] Résenvé 3 al'EFs)
% —— Date et heure souﬁagmes de la transfusion
PSL
riafusion 5 Urgence transfusionnelle le cas échéant &
Sl rcw;.dﬁb 2| protocce Rl tendue ) []0u (] ten 5
: @
‘0((@ Produits *  Ppréévement “ Taux d’hémoglobine [ e b ptscnptlon &Q}\Q’
‘é' Numeration plaquettai Q{b
“N'
incident PLAQUETTES 0.5¢10™11 P I§tient
l_\ ,,\gﬁ. T’VPB et nombr de PSt : [ Génération du fichi G((\commande nominative a destination de I'EFS
O [ 00022 [PLASMA 200 mi @ Hémomage gt R e
Congiltation 00031 |SANG RECONSTITUE O civ Sl
Dossier IH 00032  |CONCENTRE GRANULO O Défict complexerare Souhaitez(aéus imprimer un exemplaire papier de votre prescription ?
L B OFTT xR
| Dossier transfu.| || O sHU &
— <0 4
| Tableau de bord . & = =
Courrier &
m | Fermer [ mm«;% Imprimer Enregistrer [
<8’
& w7 Suivi @
S
O
(o‘b



ha
&, 3480
,bi*u PRES-11-2010
Q" ah,AFNOR § 97-536
<& ai,20180110135109
Q

Fichier pivot CN & BN

Identification de lunité de soins :
code UF, nom, numéro de téléphone

NF $97-536

novembre 2010 ’

Identification de létablissement de soins

PR ROBERT DEBRE 30029 NIMES CEDEX 9|

it | o
- A

Moo partat,sont sfcomen mardis.

| 9
| > fe.NU . Date et heure de la prescription

A8 tvork wxploaton, epoduckon an s-dsarmisaon v paish sholo 0 o |
ey o Sior iy sy pioi

PourEFS - ETS FRANGAIS DU SANG

i Q
6\0

ivimoess
Ot oot m.,.,%@
P —

e s
ey o ud, 2020
f 202

A i , - Tdentité du patient : Q
o NF S 97-536 4

P norme ﬁr@m@@u@@ nom(s), prénom, date de naissance 6@6\

i da classemoni :§ 97-536

1CS : 3524080

Q2 Informatique de santé r—_c%
Q/Q Messagqes concernant la transfusion W,SEXE FEMININ AVANT MENOPAUSE (AGE < & Protocole transfusionnel

sanguine
&O

Message de prescription de produits sangulns labiles n

s, R
o o e e oo Taux dHb *QJ
0

‘Meldung zur Verordnung von labllen Blutprodukten \9

Norme frangaise homologuée

par,
le 27 novembre 2010,
Remplacs la nome expérimentalo XP § 97-536, de décombra 1995,

2010 Tous dos st

Correspondance A ta dsto o publeation du présent cocumn, il iexiste pas de travaux do

® omon

Analyse Ly et doumant it o et phos o esogn s pmcipton
e prodts sanguins lbies- (CA). I et du messago do prosrpion destnd
Aicuer des nfomatons permatant do préparer i dbtuence do prodts

Descripteurs. a niqu o Finformation, dchango
inor smission do._dor ralson, - spécfioation,

quantité sod\dféc code générique PSL, code qualification

©aon 200 AoR 2010 g 201011




Envoi d'un PDF de la prescription/IH et d'un mail

(\
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%imm L
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/\ CHU Nimss
i EFS i ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS
O
EFS - Ske ds Nimes Tet: 04.66.04.77.78, \Q,‘( N° abroge: *3644
Fax 04.65.04.77 30 N° abrege: 3643
ETABLISSEMENT DE SANTE | SERVICE [ TELEPHONE (dirsct)
C.HU de Nimes 2020 HC (2020) | 0465683159
Service ds Ivralson souhaté of Tel (sl différent). v
IDENTIFICATION (6tiquetis
sexs: FIl M[J] ,o?)
.
: Nom de nalssance: TEST EFS \0 ANEMIE CHRONIQUE (meausiaire)
T |Prénom: ESSAI . \@
1 | Nom crusage: o
E
n v martal N Protocoles) transfusionnels) -
7 |Dats 0e nalesance:  3gy2/1520 FEMMES ET HOMMES AU DELA DE
W opisods: 31 T TSARN
: |

NB : s oo groue o RAI sur CURSUS  Joinche fea deances Talysas o s srdbbvarants racussases poas s rbatnas

R URGENT NON URGENT
O e Immediate (sans oeal) Dans c2 ¢35, d2lvrance souhaitée ke
O Vitale (043l <30 mn) <—{_] avec enragistreur Jour (ex. lundl) Jeud 30101/2020
Q‘ Relative (023l 2 a3n) 315m00
a0 Demance de mise en résernve
S oemgaton R 21 s 3 RER R S = o
CONCENTRE(S) DE GLOBULES ROUGES |
Nombre CGR: 1 [ Primctysd Rbscss [Jirese Taux dHemogiobine
S sgd
CONCENTRE DE PLAQUETTES | Poids: ... Kg
" Num. plaquettaire
Plaquettes x 10 [ wess e ¥
O e G
PLASMA poches 200 mi |
Nombre PFC: [ Ve st
DIVERS | Cartes de contrtée utime (romore): ....
[Nom &t prenom du prescripteur
Date de i3 prescripon: 30/01/2020 O DUBUCH LACANERA MARINE
Heure: 12h53 ave

Cormad e Sdcummh Taratiacenale of £Harovgiance -CHUde Mives  DINTOOU

C

Bilan d'iImmuno-Hématologie J

IDENTIFICATION du PATIENT

N® épisode: 315791513

Nom de nalssance:
Prenomis):

Nom dusage:
(oumartta)

Date de nalssance:

ABO-RH o1 PHENOTYPE-RH-KELL

TESTEFS
ESSAI

31/12/1320 Sexe: F

N
&0

Fdsultuts enregistris vis inferfoce o non modSis minuedemnent

b

lun. 04/11/2019 11:27

cursus@chu-nimes.fr

Prescription PSL CHU NIMES
M DUPUCH LACAMBRA marine

Prescription 98014 en provenance de : CHU DE NIMES

Action : Saisie 6\‘@.
@

N
Pour le patient : 000086058602 25\ ESS... 31/12/1920
\\0
.\Q)
Service : 2712- NEUROLOG{QESHC [0466683262]
o

&
Prescripteur : 211843@%ar... DUP...

O
O
Sl
—>CGR S
N
@
@ \
Date/Hgyre de saisie : 04/11/2019 a 11h26
&
Utéisateur : DUPUCH LACAMBRA, Marine
&@
6\\6
S
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Tableau de bof'd

du prescripteur

NS

Tableau de bord de vos prescriptions en cours

en cours (actualisation dans 16s)

7y
4

M Heure|°Pre9c ription|

a
o4

G Date UF traitante/hébergement |¢ Patient
Q) 05/11/2019 | 16:44 |38023 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020-F|000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ~ .
DUPUCH LACAMBRA Marne (&0 - . =
& 05/11/2019 | 16:08 [38022 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020-F|000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
s cliniques c;\\" 05/11/2019 | 15:01 [98018 2120-MEDECINE POLYVALENTE [000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
st & 04/11/2019 | 11:25 [98014 2712- NEUROLOGIE HC / 2712- N|000086058602 TEST EFS ESSAI 31/12/1920 (F
Consigne(s) o\)‘b ] 22/10/2019 | 13:23 38003 2125- HEMATOLOGIE CLINIQUE 000086058602 TEST EFS ESSAI 31/12/1520 (F
565 lsnui) dos protocoles o\ ] 17/10/2019 | 10:58 [98002 2016 - ENDOSCOPIE / 2016 - ENC|000086058602 TEST EFS ESSAI 31/12/1520 (F
o PREVENTION Ds«@’%mumg VOLEMIGUE - COMMANDER POCHE PAR POCHE F 5/10/2019 | 09:55 [71743 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020;|000086058602 TEST EFS ESSAI 31/12/1920 (F
) . [ > = N05/2019 | 11:03 [71742 2016 - ENDOSCOPIE / 2016 - ENC|000095706820 TEST BASCULE 21/06/1986 (U)
3 = ""’o?ﬁ" T va o i — 10/%/2019 | 16:11 [71738 2612- GASTRO ENTEROLOGIE A [000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) Cz
() uw-c{\‘o O Urgence relative 2 3h) i 10/09%019 | 14:41 [71735 2120-MEDECINE POLYVALENTE {000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
O Urgence 1§ (<30min) O Urgence viale immédiate (sans délai) ] 10/09/Y9 | 14:36 [71734 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020-P|000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
[pst] .2 cic 20; M 26/07/200 | 14:20 [71727 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020-P|000096099598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
D ] 18/07/2019410:21 [71720 2016 - ENDOSCOPIE / 2016 - ENC|000086058502 TEST EFS ESSAI 31/12/1920 (F
ERGté rerme Produts - I 15/07/2019 | \g:48 [71715 2016 - ENDOSCOPIE / 2016 - ENIJ 598 TEST ATON 02/02/1987 (M) CZ
etiaire l " = = (M) cz
S o veT — II: 27/06/2019 | 1%gs [71711 2020-PNEUMOLOGIE HC / 2020;: % 58602 TEST EFS ESSAI 31/12/1920 (F
00022 [PLASMA 200mi {Sinorra TP i 0."
00031 |SANG RECONSTITUE QO \\e
[CONCENTRE GRANULO 1n (‘\\‘?)
5 Z({b = o —
C & ™\ >
L @00 Prescﬁpt'{qﬁon envoyée a I'EFS \
_— O
[ Fermer_fAucesresription g S
[ Femer [l @00 Ri@Scription envoyée a I'EFS
&
@
.@ Prescription recue par I'EFS

.

S

eoex

( 1 L 7

Prescription conforme (validation EFS)

Prescription Non conforme (invalidation EFS)

Prescription conforme - Vu par prescripteur

Prescription Non conforme - Vu par prescripteur
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Modification ou suppregfon d'une prescription de PSL

©

Modification / annula‘rion\;d’/f.me prescription : avertir 'EFS

()
PR
&

X9
80 S

3 0%o . . V4 V4 . .
— possible de modifier la prescription ; ne pas générer de nouvelle prescription
— possible d'apsliler la prescription en la supprimant
&

/\«"’&
6@
C?\ge
...' ({0(\ | Pre.s\é‘%'hon 98034 validée a I'EFS.
o{e} / 3 . @ltement de modification impossible.
M o ° o . . : &
+> impossible de modifier la prescription : ¢ C
0 . Crip N %
p 1) supprimer votre prescription M ‘
2) saisir une nouvelle prescription S |
H ' . . &
— possible d'annuler une prescription en la supprimanit
PR
. . ° ° P 060 ’d K ° .
Impossible de supprimer une prescription une fg#s la délivrance informatique
4 ] O\
effectuée par I'EFS. &



gact@‘?ransfuseur

&0&

InTégraTLgﬁ@édans le plan de soins du patient

&
0\5 o LAUZE Biane (née MARMOTAN) B : Neele D4/08/1928 | 8Bans2mois |Sewe F
Admission B 325515087 2 __Eg__Dossiet (00000332013 »I_Entrée e 06/10/2016 & 13."24 Talle (cm) 0 Suf cop.(m¥) 000
Médecin 44 DrINTERNE \S\Q 19 \Chambre 434174097 :Poids (k) 000 IMC ka/nt) 0.00
UFresp. 3005  |UNITE SURVEIL. CONTINUE UMCH MCO) %,qu UFhéb. 3002 |URGENCES HOSPITALISATIONS UMCH MCO) Ciéat. (umold) 0,00 Clai. (rml/min) 0
tlisatewr connecté DAURAT GERALD \r\(\ \% Alergiels) ¢
Selbotin o mockile v \\)‘9 Prescriptions, soins et mesures actuellement en cours
[ 0 Historique du séjour en cours {\6 Passé v Touteslesfianes v Touslesproduits v
A | (V] les presciptions (] les soins [V \esfﬁé&es @ [ ‘ } @0 12h  18h 24h v | 36h  48h
Plan de soin 60 6
P Vendredi 07 Samedi 0
j: o Q’ th % 3 4 5h 8h T 8 9 10h 11h 12h 13 14h 15h 16h 1Th 18h 5\_\(\ 20h 2th 2h 2h 1
Pres. de sartie | = Medicaments - 4 i o’ _J
Imbulatoite | per.os Q\ Q@‘ \Q}\@
A AHIODA@&ORALNOHGCPE (cordarone) : 1 comprimé matin l ) Q(b(\ |
Pa n'ca‘[le %@%Z\?!IL ORAL LP 240MG CPE (isoptine) : 1 comprimé matin | f@@e’ |
In]ectables (Q
: Q% ::iohcef:ssmmﬁ INJ 10MGI2HL (primperan) : 10 miligramme toutes }10 mg . }10 -] /1 s
Survellances PARACETAMOL INJ 10MG/ML 100ML ADULTE : 1 gramme toutes les 6 6
heures ,1 g i m Qﬁo ,1 g }1 g
0 - Soins (Ne faisant pas I'objet d'un controle de sécurité) - 7 lignes ke
! / Autres examens \&\.Q’
ali Produits sanguins labiles :&0 i>P[e5,q:[it ///
)
i" GQ' PSL CURSUS commandé : 1 CGR - Transfusion prévue le:
v o = 07/10/2016 & 15:30:00:00 Sans urgence - Prescrit le 07/10/ /
Susgension | | ROV examen TOI @mme 2016 312:34:00:00 par Dr DAURAT //
i v r'ew%///////////////////////////é"////////////////////////// ALY,
Mobilite
pap e o .//////////////////////////é@‘/////////////////////////////////////7//
Rappel commande du brancardage 0\. ///
&
S
)



Impact trafsfuseur

Réalisation du controle de concordance =
rE e S visualisation de la prescription

I Désélectionner F12
oy I& | 3
[ 2 Examens [ (o éEa [k rescriptions
\l» Prescrip./Réserve

J’Com.v Eate Q¥ Heure ¢ ’_Prescription‘ * Da!_elivr. ‘k’ Heur: °_ Service Q’ Degréurgence&\’ Prescripteur Q’ Diz B
Gestion PSL [ 03/09/2020 | 11:01_[108344 03/05/2020 | \‘ﬁ‘voo [3005-UMCH pLee—=ei] 3 To Trc HEMOF ~

@ Jiai regu des PSL P liﬁ Visualiser pour impression d'un dupiicata
&
N

Prescription

Yool

@ PSL inutilisé: 7R

) s el | N T
2 AR e A : > S
‘ : Clic-droit = Visualisation pour impression d QL)kh'em w Saisie de la prescription
XK Désélectionner F12 -

¢ Saisie incident
- Prescription UF Traitante | 3005-UMCH U.SC. TEL 87710 - UF Hébergement | 3002- UMCH HC TEL 87707 -
Consultation —IY |—
w Prescripteur  CLARET Pierre Geraud - Disgnossig @ HEMORRAGIE DIGESTIVE
>

\2» Prescrip./Réserve Renseignements cliniques HEMORRAGIE AIGUE

Prescription en cours

|Gestion PSL | Consignes transfusionnelles &
—@ O
Jai regu des PSL
= 0%

\\0 [ Réservé (a garder aIEFS
de transfusion prévisi 03/09/2020/"7[15:00 (@ iéserve (& garder a I'EFS)
s
@ (2) Sans urgence O Urgence relative (2a 3h) >

O

Urgence vitale (<30 min) ) Urgence vitale immédiate (sans délai) Q)Q

& o I<// ﬁ‘ Fermer

(%5 PSL PR Protocole RAl étendu [ Oui [¥] Non
imes \ . _
© oS el | qereme® coe * ot P pelpen 8| muxcnémogonne L gl
(L\ o 4 - 'ORDONNANCE DE PRODUIT S SANGUINS LABILES n*108344 l; b 1 CGR 0 | Numération plaquettaire : G/ <1001 Date
(]/Q ey Wi Rt 00017 |PLAQUETTES 051011 X" Poids du patient Kg
ErasLissement oF sanre | sERvice U T reiervonciuea 00022 [PLASMAZ50m (B e e
CH.U de Nimes 3005UMCH U_S.C. TEL 87710 (3005 | 0466687710 00031 Sang recons pediatp O O cvo
Serio e o souratE oY1 dernt, 3002 UNGH HC TEL ST70T (3009 GioRaerion \b S » -
— - Fa) icit complexe rare en facteur de coagulation
IDENTIFICATION (étiquette patient)
Sexe: F ‘Q)‘( QO PTT Echange plasmatique
T, S
e ENORRAGIE DIagsTIVE N} O sHU ml
& [erénom: N
! [Nom drusa =
E [lou marica 20 Autre I I
[ S
N° épisode} TN R R s
13 51 pae orgroups o0 Rl S CURSUS one 55 37282 12y 521 2 PR vem s e eares por e e Fermer o2 &5 Imprimer —— i |
= oW GroaNT
[ urgence Vitsle Immédiste (sans délsi) Dans ce cas, déliviance souhaitée le:
[ Urgence Vs (céis <20 mn) <-~->[Javec ervegistreur température Jour (e bord)  jewdi 030972020 pR>)
] urgence Retve (céii2 s 3 a1em00 &

Demande de mise enréserve [

D bécgsion RN 21 purs 204

e R <
CONCENTRE(S) DE GLOBULES ROUGES O
Nombre CGR: 1 O Preooyps RxeLL [Jimde Taux d'Hémoglobine
[m] sgisl
CONCENTRE DEFLAGUETTES -
. Num, pequetire
Plaquettes x 10' e O B
an<too:
o
FLASWA poshes 200 ml
Nombre PFC: & 30

DIVERS Cartes de contrdle ullime (nombre)

[Nom et prénom du presarpteu
Date de ls prescription: 021092020 Jor cLARET PIERRE GERADD!
Heure: 11001

signature:




ise en r'e;sér've de PSL

= . - (\
i | ﬂ’g RY .
lx Désélectionner F12 Coordonnées EFS b\)c’ g Saisie de la prescription
Téléphone abrégé : *3644
S Fax abrége  *3643 @Q,\o @ ——
\@K UF Traitante | 3922 GROSSESSES A RISQUES TEL 84215 - UF Hébergement 3915-BLOC OBSTETRICAL TEL 86861
&0\) Prescripteur | TUNEZ Virginie - Diagnostic | HEMORRAGIE OBSTETRICALE
G;:ﬂon PSL & Renseignements cliniques =
I 2 ai requ des PSL. G@ Consignes transfusionnelles
(. SR— KQ | Immunisants
: a PSL inutilisés )
N\ . = Réservé (3 &IEFS)
Transfusion 8‘0 de p ] Sdor
G" \  Transfusion | \)"o (® Sans ugence O Urgence relative (24 3h)
' ; S O Urgence vitale (<30min) O Urgence vitale immédiate (sans délai)
] & PsL Hos O
[t sosomcoen] | N | —T"
Consultation 'b(\ ® 3 |oooor |cGR - [ Jen<100! i
[%5) 00011 [PLAQUETTES 0.510°11 Kg
s Dossier M) ) 0(\ 00022 |PLASMA 250mi
S vossier transtu. Q‘b\ 00031 [Sang recons pediati
! X
L Tableau de bord o
<@
Courrier
LR ¥
] mwm.{
2
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