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INFORMATION TECHNOLOGY

BACKGROUND

Western Province Blood Transfusion Service (WPBTS) uses an 
in-house developed computer system (Dynamic Connect) for patient 
registration, testing, crossmatch requests and issuing of blood products. 
A serological crossmatch is performed. In 2013, criteria and principles 
for the electronic crossmatch (EXM) were researched to determine 
feasibility of implementation which was permissible in accordance 
with the Standards of Practice for Blood Transfusion in South Africa. 
The biggest stumbling block was functionality of the computer system. 
0RGL¿FDWLRQV�ZHUH�UHTXLUHG�WR�IRUJH�D�SDWKZD\�IRU�WKH�LQWURGXFWLRQ�RI�
EXM and with that a new user-friendly, integrated interface (Phoenix) 
was developed. In 2015, Phoenix was completed and the validation of 
the system, including EXM was performed.

CONTEXTE

Le service de transfusion sanguine de la Province de l’Ouest (WPBTS) 
utilise un système informatique développé en interne (Dynamic 
Connect) et ce pour l’enregistrement des patients, les tests, les demandes 
de compatibilité croisée et la délivrance des produits sanguins. Un Cross 
match sérologique est effectué. En 2013, des critères et des principes 
pour une compatibilité croisée électronique (EXM) ont été recherchés 
pour déterminer la faisabilité de sa mise en œuvre, conformément aux 
normes de pratique de la transfusion sanguine en Afrique du Sud. La 
plus grande pierre d’achoppement était la fonctionnalité du système 
LQIRUPDWLTXH��'HV�PRGL¿FDWLRQV�RQW�pWp�QpFHVVDLUHV�SRXU�O¶LQWURGXFWLRQ�
d’EXM et une nouvelle interface conviviale et intégrée (Phoenix) a été 
développée. En 2015, Phoenix a été achevé et la validation du système, 
y compris EXM a été effectuée.
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METHOD

Validation of Phoenix
A new ‘landing page’ was developed which integrated existing 
programmes for patient registration, product ordering, transfer and 
correlation of results from the automated analyser, and product issue. 
'DWD�YHUL¿FDWLRQ�ZDV�GRQH�RQ�����VDPSOHV�HQVXULQJ�FRUUHFW�WUDQVIHU�
from Dynamic Connect to Phoenix. Following this verification, 
approximately 300 patients were registered on each system (no 
duplication), testing completed and results correlated on the same system 
on which the patient was registered. 

Validation of Electronic Crossmatch (EXM)
Concurrently with the validation of Phoenix, criteria and rules for 
performing EXM were developed.
(;0�FDQGLGDWHV�PXVW�KDYH�FRQ¿UPHG�$%2�DQG�5K�JURXSV�ZLWK�QR�
FOLQLFDOO\�VLJQL¿FDQW�DQWLERGLHV�SUHVHQW��
The computer system must be capable of:
1. Comparing previous records with current records and determining 

if the patient is eligible for EXM
2. Verifying compatibility of selected blood products with the patient.
If all these criteria are met, the unit must be able to be reserved and 
issued for that patient.
Initially 15 patients were selected and the system tested to determine 
LI�XQLWV�FRXOG�EH�UHVHUYHG��LVVXHG�DQG�UHWXUQHG��2QFH�YHUL¿HG��IXUWKHU�
validation was performed on 22 patient samples where the rules in 
Phoenix were challenged. The necessary permissions and system blocks/ 
ZDUQLQJ�PHVVDJHV�ZHUH�YHUL¿HG�

RESULTS

Due to test selection options that changed within the current system 
2/154 data transfer records were incomplete during the Phoenix 
validation.
Anomalies detected with Phoenix were reported to the Information 
Technology (IT) Department and the system was retested after the 
necessary programming changes were made. An audit trail of all 
SURFHVVHV�LQFOXGLQJ�RSHUDWRU�LGHQWL¿FDWLRQ�ZDV�DYDLODEOH�
Correlation was obtained between Phoenix and Dynamic Connect for red 
cell products, however, some problems were seen with plasma/ platelet 
products. After notifying IT of required amendments, programming 
changes were validated on 16 different plasma/ platelet products and 
all problems had been resolved.

CONCLUSION

The decision to implement electronic crossmatching resulted in the 
development of a user-friendly, integrated computer system which 
included an EXM option. Although validations were time-consuming, 
WKH�UHVXOW�LV�D�PRUH�HI¿FLHQWO\�RSHUDWHG�%ORRG�%DQN�E\�UHGXFLQJ�WKH�
need for serological crossmatching for selected patients.

MÉTHODE

Validation de Phoenix
Une nouvelle «page de recuperation » a été développée, qui intègre les 
programmes existants pour l’enregistrement des patients, la commande 
des produits sanguins, le transfert et la corrélation des résultats de 
l’analyseur automatisé et la distribution du produit.
/D� YpUL¿FDWLRQ� GHV� GRQQpHV� D� pWp� HIIHFWXpH� VXU� ���� pFKDQWLOORQV��
garantissant un transfert correct de Dynamic Connect à Phoenix. Suite 
j�FHWWH�YpUL¿FDWLRQ��HQYLURQ�����SDWLHQWV�RQW�pWp�HQUHJLVWUpV�VXU�FKDTXH�
système (sans duplication), les tests ont été effectués et les résultats 
RQW�pWp�FRUUpOpV�VXU� OH�PrPH�V\VWqPH�TXH�FHOXL�VXU� OHTXHO� OH�SDWLHQW�
était enregistré.

Validation du crossmatch électronique (EXM)
Parallèlement à la validation de Phoenix, des critères et des règles ont été 
mises au point pour effectuer l’exécution du cross match électronique.
/HV�FDQGLGDWV�(;0�GRLYHQW�DYRLU�GHV�JURXSHV�$%2�HW�5K�FRQ¿UPpV�
VDQV�SUpVHQFH�G¶DQWLFRUSV�FOLQLTXHPHQW�VLJQL¿FDWLIV�
/H�V\VWqPH�LQIRUPDWLTXH�GRLW�rWUH�FDSDEOH�GH�
1. Comparer les enregistrements précédents avec les enregistrements 

actuels et déterminer si le patient est éligible pour EXM
��� 9pUL¿HU�OD�FRPSDWLELOLWp�GHV�SURGXLWV�VDQJXLQV�VpOHFWLRQQpV�DYHF�OH�

patient.
6L�WRXV�FHV�FULWqUHV�VRQW�UHPSOLV��O¶XQLWp�GRLW�SRXYRLU�rWUH�UpVHUYpH�HW�
distribuée pour ce patient.
Au départ, 15 patients ont été sélectionnés et le système testé pour 
GpWHUPLQHU�VL�OHV�XQLWpV�SRXYDLHQW�rWUH�UpVHUYpHV��pPLVHV�HW�UHQYR\pHV��
8QH�IRLV�YpUL¿pHV��XQH�YDOLGDWLRQ�VXSSOpPHQWDLUH�D�pWp�HIIHFWXpH�VXU����
échantillons de patients où les règles de Phoenix n’étaient pas respectées. 
Les autorisations nécessaires et les systèmes de blocage / messages 
G¶DYHUWLVVHPHQW�RQW�pWp�YpUL¿pV�

RÉSULTATS

En raison des options de sélection du test qui ont changé dans le système 
actuel, 2/154 enregistrements de transfert de données étaient incomplets 
lors de la validation Phoenix.
Les anomalies détectées avec Phoenix ont été signalées au département 
des technologies de l’information (TI) et le système a été testé à nouveau, 
XQH�IRLV�OHV�PRGL¿FDWLRQV�QpFHVVDLUHV�DSSRUWpHV�j�OD�SURJUDPPDWLRQ��
8Q�SURFHVVXV�G¶DXGLW�GH�WRXV�OHV�SURFHVVXV��\�FRPSULV�O¶LGHQWL¿FDWLRQ�
de l’opérateur, était disponible.
La corrélation a été obtenue entre Phoenix et Dynamic Connect pour 
les concenters de globules rouges, cependant, certains problèmes ont 
été observés avec les produits tells que plasma / plaquettes. Après avoir 
LQIRUPp�OH�GpSDUWHPHQW� LQIRUPDWLTXH�GHV�PRGL¿FDWLRQV�UHTXLVHV�� OHV�
PRGL¿FDWLRQV�GH�SURJUDPPDWLRQ�RQW�pWp�YDOLGpHV�VXU����SURGXLWV��SODVPD�
/ plaquettes différents et tous les problèmes ont été résolus.

CONCLUSION

La décision de mettre en place un système de compatibilité croisée 
électronique a abouti à la mise au point d’un système informatique 
intégré convivial comprenant une option EXM. Bien que les 
validations aient pris du temps, le résultat est une banque de sang plus 
HI¿FDFH�UpGXLVDQW�OH�EHVRLQ�GH�WHVWV�GH�FRPSDWLELOLWp�FURLVpp�VpURORJLTXHV�
pour certains patients.
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BACKGROUND 

The National Blood Service Zimbabwe (NBSZ) established Hwange 
Colliery Hospital (HCH) to act as a distribution centre for blood and/ 
blood products in Matabeleland North Province in 2016. At inception, 
blood and blood products were being manually distributed until 
October 2017 when the centre was automated to access the NBSZ 
Computerized Blood Management System (CBMS).Many lessons 
were learnt during and after the implementation of this project. HCH 
EHLQJ�WKH�¿UVW�FXVWRPHU��GLVWULEXWLRQ�FHQWUH�WR�KDYH�HOHFWURQLF�RUGHULQJ�
of blood and/ blood products using the CBMS has been used as a pilot 
study. It is planned to expand this project to other health facilities and 
the lessons learnt from this pilot phase shall assist the NBSZ in future 
DFWLYLWLHV��7KHVH�OHVVRQV�FDQ�DOVR�EHQH¿W�RWKHU�EORRG�VHWWLQJV�FXUUHQWO\�
embarking (or planning for future) similar projects.

AIM

To share the project experiences on the electronic connection of the 
HCH to the NBSZ CBMS for the ordering of blood and/ blood products.

METHODS

NBSZ mandated HCH distribution centre to manually distribute blood 
and/ blood products. This brought convenience to hospitals in this 
region by giving easy access to blood and/ blood products. However, 
this convenience was compromising the real-time status of the blood 
bank as the distributed units had to be manually captured in the CBMS 
at a latter stage. This delay compromised the effective management 
of CBMS as seemingly out-dated units might still need to be issued 
through the system when reconciliation data was received from 
HCH. Given these circumstances, NBSZthen established electronic 
access of the distribution centre in October 2017 to the NBSZ CBMS. 

CONTEXTE

Le Service National de transfusion sanguine du Zimbabwe (NBSZ) 
a créé en 2016 le Hwange Colliery Hospital (HCH), qui servirait de 
centre de distribution du sang et des produits sanguins dans la province 
du Matabeleland Nord. À sa création, le sang et les produits sanguins 
étaient distribués manuellement  jusqu’en octobre 2017. Le centre a 
été automatisé pour accéder au système de gestion informatisée du  
sang  (SGIS) du NBSZ. De nombreuses leçons ont été apprises pendant 
et après la mise en œuvre de ce projet. HCH étant le premier client / 
centre de distribution à commander électroniquement du sang et / ou 
des produits sanguins à l’aide du SGIS a été utilisé à titre d’étude pilote. 
Il est prévu d’étendre ce projet à d’autres établissements de santé et les 
leçons tirées de cette phase pilote aideront la NBSZ dans ses activités 
IXWXUHV��&HV�OHoRQV�SHXYHQW�pJDOHPHQW�EpQp¿FLHU�G¶DXWUHV�SDUDPqWUHV�
sanguins similaires en cours (ou en prévision de projets futurs).

OBJECTIF

Partager les expériences du projet sur la connexion électronique du HCH 
au SGIS du NBSZ pour la commande de sang et des produits sanguins.
Méthodes
Le NBSZ a mandaté le centre de distribution HCH pour distribuer 
manuellement du sang et des produits sanguins. Cela a facilité la tâche 
des hôpitaux de cette région en leur donnant un accès facile au sang 
et aux produits sanguins. Cependant, cette commodité compromettait 
le statut en temps réel de la banque de sang car les unités distribuées 
GHYDLHQW�rWUH�VDLVLHV�PDQXHOOHPHQW�GDQV�OH�6,*6��j�XQ�VWDGH�XOWpULHXU��
&H�UHWDUG�D�FRPSURPLV�OD�JHVWLRQ�HI¿FDFH�GX�6,*6�GDQV�OD�PHVXUH�R��
GHV�XQLWpV�DSSDUHPPHQW�REVROqWHV�SRXUUDLHQW�HQFRUH�GHYRLU�rWUH�pPLVHV�
par le système lorsque les données de rapprochement seraient reçues 
de HCH. Dans ces circonstances, le NBSZ a ensuite mis en place, en 
octobre 2017, un accès électronique au centre de distribution SIGS 

Use of computerised blood management 
system for real-time ordering of blood 
and blood products from a pilot private 
health facility as a distribution centre

Utilisation d’un système informatisé 
de gestion du sang pour la commande 
en temps réel de sang et des produits 
sanguins auprèss d’un établissement                  
de santé privé pilote en tant que centre               
de distribution          
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&RQ¿JXUDWLRQV�WR�DFFHVV�WKH�&%06�ZHUH�GRQH�DQG�IRXU�+&+�XVHUV�
were trained. The CBMS Local Engineers are monitoring the system 
use and are for support. 

RESULTS

Electronic linkage of HCH distribution centre to NBSZ CBMS was 
successfully done in October 2017and this has solved the problem of 
NBSZ blood bank status update delays that were being experienced 
previously. It was noted that it would be relatively be easier to expand 
this project to other distribution centres/hospitals. This development has 
HQKDQFHG�VHUYLFH�GHOLYHU\�DW�WKH�VDPH�WLPH�IXO¿OOLQJ�WKH�WLPHO\�DFFHVV�
to blood and/blood products for Matabeleland North hospitals. From 
the inception of this project, HCH users have expressed satisfaction 
in using the CBMS. Availability challenges were noted whenever the 
CBMS experiences technical challenges.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Electronic access of NBSZ customers/ distribution centers to its CBMS 
can be successfully implemented in a resource constrained setting. The 
HCH distribution center project has been a success, thus this concept is 
feasible to be deployed at any other distribution center/ customer site to 
enhance service delivery provided there is reliable internet connectivity. 
However, there is need to enhance server hardware environment in 
RUGHU�WR�PDLQWDLQ�WKH�HI¿FLHQF\�RI�WKH�V\VWHP�

GX�1%6=��/D�FRQ¿JXUDWLRQ�SRXU�DFFpGHU�DX�6,*6�D�pWp�HIIHFWXpH�HW�
quatre utilisateurs de HCH ont été formés. Les ingénieurs locaux du 
SIGS surveillent l’utilisation du système et fournissent une assistance.

RÉSULTATS

Un lien électronique entre le centre de distribution de HCH et le SIGS 
du NBSZ  a été établi avec succès en octobre 2017, ce qui a permis 
de résoudre le problème des retards de mise à jour du statut de la 
banque de sang du NBSZ qui existait auparavant. Il a été noté qu’il 
serait relativement plus facile d’étendre ce projet à d’autres réseaux de 
distribution : centres / hôpitaux. Ce développement a permis d’améliorer 
la prestation de services tout en garantissant un accès rapide au sang 
et aux produits sanguins pour les hôpitaux de Matabeleland North. 
Depuis le début de ce projet, les utilisateurs de HCH ont exprimé 
leur satisfaction à l’égard de l’utilisation du SIGS . Des problèmes de 
disponibilité ont été constatés chaque fois que le SIGS rencontrait des 
problèmes techniques.

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS

L’accès électronique des clients / centres de distribution du NBSZ à son 
V\VWqPH�6,*6��SHXW�rWUH�PLV�HQ�°XYUH�DYHF�VXFFqV�GDQV�XQ�FRQWH[WH�GH�
ressources limitées. Le projet de centre de distribution de HCH est un 
VXFFqV��&H�FRQFHSW�SHXW�GRQF�rWUH�GpSOR\p�GDQV�Q¶LPSRUWH�TXHO�DXWUH�
centre de distribution / site client pour améliorer le service de distribution 
j�FRQGLWLRQ�TX¶LO�H[LVWH�XQH�FRQQHFWLYLWp�,QWHUQHW�¿DEOH��&HSHQGDQW��LO�
HVW�QpFHVVDLUH�G¶DPpOLRUHU�O¶HQYLURQQHPHQW�PDWpULHO�GX�VHUYHXU�D¿Q�GH�
PDLQWHQLU�O¶HI¿FDFLWp�GX�V\VWqPH�
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