Référence : BM-QUA-EN-009

BOW MEDICRL Fiche d’avertissement DIANE

Date : 25/06/2025

Référence : DIA-60028

Fiche d’avertissement

A [l'attention de nos clients et utilisateurs: Correspondant matériovigilance, Directeur
d’établissement, Personnel soignant, Directeur des Systemes d’Information.

Type de dispositif : Logiciel d’Aide a la Prescription (LAP)
Produit : DIANE Versions impactées : DIANE versions 4.12.12.5 et 4.13.6
UDI-DI : (01)3760404900005

Objet : La "non-réalisation» de la premiere occurrence d'une ligne de plan de soins décale la
planification des occurrences suivantes.

Madame, Monsieur

BOW MEDICAL vous informe qu’un probléme lors de la saisie des occurrences dans le plan de soin a
été détecté.

Contexte :
A. Une prescription est saisie avec une planification x fois/jour a partir de I'heure H.
B. Le plan de soin fait bien apparaitre les occurrences attendues aux heures prévues.

0O @ «n‘ Parambtves { Survellances | Miédicaments | Sus équipements/pansements |smmmm Iszmo [z »
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= BLpertes insensibles

| Pertusions.
B Glucose 5 % L]

-4 L]

" Antaigiquesiantipyétigve

% Paracetamol ]

I S— o 500 ma forae) 500 me (orse) 500 ma forae) 500 mg lorae)

C. Le soignant renseigne la premiére occurrence en sélectionnant le statut « Non réalisé »

500 mg (orale) 500 mg (orale) 500 mg (orale)
Libellé Début Prescription saisie par Prescription signée par
z:;mmml ¢ 500 mg 312:14PM  |SYSTEM Diane ELISA Durand orale
P tamol @ 500 .
=SR] AFare |312:14PM  |SYSTEM Diane ELISA Durand orale

Sxfi
Ne pas réaliser(en saisissant des informations complémentaires) |

Conséquence :
1. L'occurrence non réalisée est positionnée a une heure antérieure a I'heure initiale de cette
occurrence.
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2. Les occurrences suivantes sont décalées d’autant, en respectant toutefois la planification
(intervalle entre deux occurrences conforme a la prescription)

0

L Antalgiques/antipyrétique

% Paracetamol L] "
o 500 mg (orale) 500 mg (orale) 500 mg (oraie

. Paracetamol (=) 3 g g g

Risque :
Les soins ne sont pas administrés aux heures initialement prévues.

Mises a jour de DIANE pour correction :
Les versions correctives 4.12.12.6 et 4.13.6.1 vont étre mises a disposition courant de la semaine 27.

En attendant la disponibilité de la version corrective, deux moyens de contournement permettent de
tracer la non-administration d’un soin sans provoquer le décalage.

1% solution
Ce contournement nécessite de passer par la liste des taches

QO (O © mer25juin205 4| 140 ‘E‘HE‘

La saisie de I'action sur I'occurrence dans cette liste est correcte et n’engendre pas le décalage des
occurrences suivantes.

28me solution
Dans le plan de soins, le soignant peut sélectionner le statut « Non réalisé » tout en maintenant la
touche Ctrl du clavier enfoncé. Le statut est enregistré pour I'occurrence, sans décalage.

Pour toutes questions, n’hésitez pas a prendre contact avec votre commercial référent ou le service
support de BOW MEDICAL (contact@bowmedical.com).

Veuillez diffuser cet avis de sécurité a tous les utilisateurs de la solution DIANE de votre établissement.

Nous vous remercions de votre coopération.
Cordialement,

Equipe matériovigilance BOW MEDICAL
materiovigilance@bowmedical.com

43 Avenue d’ltalie

80000 Amiens
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Formulaire d’accusé de réception et de réponse client

Nom et adresse du client :

[ J’accuse réception des informations contenues dans la fiche d’avertissement DIA-60028 « la non
réalisation" de la premiére occurrence d'une ligne de plan de soins décale la planification des
occurrences suivantes. » concernant le logiciel d’aide a la prescription DIANE et certifie que ces
informations ont été communiquées a I'ensemble des utilisateurs.

Rempli par :
NOM et Prénom :
FONCEION & e et e e b e e b be e sabe e she s e abeserabe b beeeabaen shesenabe sennresasbeesaraennts

DALE (J/MM/AAAAY : .o eeeeeeoee s see e et esees s ese e e sesses s ees st et rs e s e essseesessessrs e

Nous vous remercions de nous envoyer le formulaire de confirmation diment rempli par mail a

I'adresse materiovigilance@bowmedical.com ou par courrier a BOW MEDICAL - Service Qualité - 43

Avenue d’Italie, 80090 Amiens.
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