Responsables Identitovigilance
Responsable de la DSIO
Référents applicatifs

Correspondants Locaux de Matériovigilance (CLMV)

AVIS DE SECURITE - URGENT

Maincare IC

Emisle: ) 20 janv. 2025
Référence de l'avis : FSN-2025-212422
Sujet : Cas identifiés de non génération de prises selon certains scenarios précis

Versions et établissements impactés

L'incident concerne Maincare IC a partir des versions 10.4.0
Tous les établissements utilisant les prescriptions de médicaments et le plan de soins infirmiers.

Description du probleme

Description du symptome

Si les conditions décrites dans le paragraphe "Contexte" sont remplies, alors les éléments
d'administration ne sont pas affichés sur le plan de soins.

Contextes de reproduction

Ce dysfonctionnement se produit lorsque les conditions d'un des 3 scenarios ci-dessous sont
remplies :

« Contexte 1 : suspension d’'une ligne de prescription immédiatement (dans la
méme minute) aprés sa signature :
Exemple :

Signature de la prescription, puis signature d'une suspension de cette méme ligne immeédiatement
apres.

Dans ces cas, les éléments d’administration sont absents :

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (sel de lysine) TS mg pdre p sol buv.
sach (KARDEGIC TSMG PDR SACH)
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» Contexte 2 : Copie depuis I'historique de prescription d'une ligne de
médicament qui posséde une prise a I'heure exacte de I'action de copie.

Exemple :

Copier, a 18h20, une ligne de prescription disposant, d'une prise a 18h20, de I'historique vers
I'ordonnance hospitaliére, puis signer :

Clg £0) AMOXICILLINE (sodique) 500 mg pdre p sol inj (XYLLOMAC S00MG IM IV FL) —
Intravelneuse (en perfusion), 1 flac en 45 min, 2 fols par jour, tous bes fours, 302:20, 10:20, 18:20, & partir du 08/01/2025 3
18:20, pendant T jours, S0/t jusqu’au 15/01/2025 & 16:20

Dans ces cas, les éléments d’'administration sont absents :

AMOXICILLINE (sodique) 500 mg pdre p ol inj (XYLLOMAC 500MG
M

« Contexte 3 : Copie depuis I'ordonnance d'entrée d'une ligne de prescription
avec une posologie de type : 1 seule fois, dans X semaine (ou dans x jours).

Exemple :

Soit une ordonnance d'entrée avec une ligne de prescription disposant d'une posologie, une seule fois
dans 1 semaine. :

entrEE [ MOSPITALIERE (EN COURS] SORTIE HISTORIQUE PRESCRIPTIONPSL  CONSULTATION SEJOUR  EVENEMENT FUTUR  BMO |

* | Produit

| Tout sélectionner $u |
[Ty Médicaments (1) Crdonnance n*1000000374 saisie be 08002005 § 10:29 par PATISSIER BARTHELEMY
W Aot

| DUALASLUTIZE 3 g sol b siylie perdrernpli [TRULSCITY 3465 IRLJ STYO,SML) e ¥
sous-coande, 1 stybo_pre, Uine seube foi, dans 1 semaine

(70 o

Copier cette ligne vers lI'ordonnance hospitaliere et la signer :
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Dans ces cas, les éléments d’administration sont absents :

e | AMfichess | Condensées | Cachéer 0801 owior 10/01 Lion 201 1or 1401 151
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Risque potentiel pour le patient

Risque de non administration d'une prescription.

Mesures entreprises

Mesures provisoires recommandées

Dans l'attente d'installation du correctif, nous préconisons de ne pas réaliser de suspension de
prescription immeédiatement apres sa signature, ni de copie de ligne de prescription.

Nous vous préconisons également de désactiver le filtre "Masquer les lignes sans occurrence" dans les
modeles de plan de soins :
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Mesures engagées par Maincare Solutions

La correction définitive sera présente a partir de la version Maincaire IC 10.5.1.2.1 disponible a compter
du 10/02/2025.

Pour contacter votre support Maincare IC

g https://monespace.maincare.com (saisir votre login/mot de passe)

(W

0825 000 454

r RN —
iaincare QCR-FO-003 Avis de sécurité (FSN)-V10 Espace France - Bat. E-F 4, voie Romaine - Canéjan
Une filiale de DOCAPOSTE
33612 Cestas Cedex - France

Www.maincare.com


https://monespace.maincare.com

Transmission de la fiche d'avertissement

Cet avis doit étre transmis a toute personne concernée.

Veuillez-vous assurer que tous les utilisateurs potentiels de votre établissement ont pris connaissance
de cet avis de sécurité et des actions a réaliser.

Nous vous confirmons que 'ANSM a été informée de cet avis de sécurité.
Soyez assurés que notre priorité est la sécurité et la qualité de nos produits.
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Formulaire de Réponse Client

Nous vous remercions de compléter ce formulaire

- soit en ligne le plus rapidement possible et au plus tard sous 30 jours: https://forms.office.com/

e/vdzfBUwueZ
- par mail a I'adresse support.maincareic@maincare.fr

- OU par courrier a Maincare - Entité QARA - Espace France - Bat. E-F 4, voie Romaine - Canéjan -
33612 Cestas Cedex - France

1. Information de I'avis de sécurité (FSN)
- Référence de l'avis : FSN-2025-212422
- Date de l'avis : 20 janv. 2025

- Produit/nom du dispositif : Maincare IC

2. Coordonnées du client
- Nom de I'établissement de santé :
- Adresse :
- Nom du contact :
- Titre ou Fonction :
- Numéro de téléphone :
- Email :

J'accuse réception de I'avis de sécurité référenceé
FSN-2025-212422 et confirme que:
- j'ai compris la notification,

- je la transmets aux utilisateurs concernés,

- et je prends toutes les mesures nécessaires pour sa mise en ceuvre.

J'accuse réception de I'avis de sécurité référencé
FSN-2025-212422 et confirme que:

. —
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https://forms.office.com/e/vdzfBUwueZ
mailto:support.maincareic@maincare.fr

- j'ai compris la notification,

- et je ne suis pas impacté.

Il est important que votre établissement entreprenne les actions détaillées dans l'avis de sécurité et
confirme bonne réception. La réponse de votre établissement constitue une preuve que nous devons
surveiller au regard du suivi des actions correctives.

Nous restons a votre disposition si vous souhaitez des informations complémentaires.
Cordialement,

-  —
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