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Neuilly Plaisance, juillet 2012
Réf : FAN915-303
A l'attention : des Directeurs des établissements de santé

des Correspondants de réactovigilance
des Responsables de laboratoire

Field Safety Notice: Transmission des résultats
patient de 'ABL90FLEX au systeme d’information
du laboratoire et ou de I’'hopital, HIS/LIS

Priorité : Urgent

Cheére Cliente, Cher Client,

RADIOMETER a identifié qu’un risque potentiel d’interversion entre résultats patient pouvait avoir
lieu lorsqu’ils sont transmis au systéme HIS/LIS.

Produits concernés :

ABL90 FLEX dont la version est antérieure a V2.7 MR4 et qui utilisent le protocole de
communication HL7 V2.5 pour la transmission des résultats a leur systeme HIS/LIS.

L'interversion survient si :

e Laligne de communication est interrompue ou déconnecté
e Deux et plus, de résultats de patients sont en attente
e La communication est rétablie et que I'analyseur transmets les résultats en attente

Dans ces situations le premier résultat sera transmis avec I'ID patient correcte, tandis que les
résultats suivant seront transmis avec I'ID du premier patient.

RADIOMETER a développé une mise a jour du logiciel qui permettra d’empécher la situation décrite
ci-dessus d’avoir lieu. Cette mise a jour sera installée au plus t6t et en fonction de vos disponibilités.
Restant a votre écoute pour de plus amples informations, nous vous prions de bien vouloir nous
excuser pour les désagréments occasionnés et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur,
I'expression de nos salutations distinguées.

RADIOMETER SAS



FAX Accusé de réception
FAN 915-303

Produits concernés

Transmission des résultats patient de 'ABLO0FLEX au systeme d’information
du laboratoire et ou de I'hopital, HIS/LIS

D Nous accusons réception des informations.

Merci de compléter les renseignements suivants :

Hoépital / Laboratoire

Adresse

Contact

Signature Date

Merci de faxer ce document au numéro suivant :

0143098141




