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pourra étre en aucun cas tenu responsable pour quelque perte, profit ou autre dommage commercial que ce soit, notamment mais pas exclusivement particulier,
accessoire, conséquent, ou autres.

Marques déposées. Toutes les informations connues ont été communiquées sur les marques déposées pour les produits, services et sociétés mentionnés dans ce
document. BOW Médical décline toute responsabilité quant a I'exhaustivité et a I'interprétation des informations. Tous les autres noms de marque et de produits
utilisés dans ce document sont des marques déposées ou des appellations commerciales de leur propriétaire respectif.
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1. INTRODUCTION

Diane est un progiciel de dossier informatisé de réanimation, d’anesthésie et d’obstétrique.

Diane Réanimation, Anesthésie et Obstétrique travaillant sur la méme base de données, toutes les informations saisies
dans I'un des deux modules seront automatiquement disponibles pour tous les autres.

Bow Médical équipe plus de 2500 salles d’opération pour I'anesthésie et travaille depuis 2011 au développement d’une
solution de réanimation. Plus récente, cette solution prouve son adaptabilité et ses qualités innovantes pour avoir été
choisie pour 510 lits de réanimation de toutes criticités, dans des établissements de soins publics (CHU St LOUIS — APHP,
CHU Reims), ESPIC (CCML), CH (centre hospitalier Métropole Savoie, CH Montélimar) ou privés (Cliniques Ramsay GDS
et OC santé)

D’un point de vue technique et fonctionnel, les principaux avantages de Diane Anesthésie et Réanimation sont

e Son interopérabilité, 270 flux d’interface avec 57 éditeurs

e Son intégration des dispositifs médicaux (410 dispositifs médicaux différents utilisés en réanimation, USC,
SSPI ou au bloc opératoire,

e Son ergonomie est adaptée a toutes les réanimations,

e Diane est congu pour travailler en mode déconnecté (en cas de déconnexion intempestive du serveur),

e Diane est entierement paramétrable par les référents,

e Diane est livré pré-paramétré et adapté avant sa mise en production aux besoins propres de I’établissement

e Diane est utilisable en tous lieux utilisés par les médecins anesthésistes réanimateurs et leurs équipes,

e Diane est un dossier de service utilisable par les médecins, personnels infirmiers, kinésithérapeutes,
diététiciens, assistants de service social, spécialistes, correspondants...

e Diane est une solution approuvée et stable par son expérience de 20 ans et son déploiement dans plus de 150
établissements.

e Diane est de conception Frangaise et édité par une PME de la Somme (Picardie - Hauts de France).

2. GENERALITES DE LA SUITE LOGICIELLE DIANE

2.1  Caractéristiques générales

Les acces simultanés sont garantis par un systéme de sessions maitres et esclaves qui permet d'accéder a un dossier
patient en lecture/écriture a partir de plusieurs postes différents en simultané et de maniére sécurisée : une information
mise a jour est reportée en temps réel sur I’'ensemble des postes ouverts sur ce dossier sans manipulation des utilisateurs.

En cas d’inactivité, le logiciel se mettra en veille et masquera les informations pour préserver la confidentialité des
dossiers. La réactivation se fera par mot de passe et I’écran se réactivera sur le contexte dans I'application tel qu’il avait
été laissé.

L'intégration de Diane au SIH permet de prendre en considération le contexte patient en lien avec les autres logiciels
métiers de I'établissement hospitalier.

Le logiciel est toujours ouvert avec une accessibilité 24h/24, 7j/7.

Diane est reconnu pour sa simplicité d’utilisation, son caractere intuitif, son ergonomie et sa convivialité

Diane est un logiciel rapide a temps de réponse minime par son installation en dur sur le poste utilisateur (Client Serveur).
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Rapidité de la connexion (pour un ou plusieurs utilisateurs) ; rapidité de passage d'un écran au suivant, ouverture des
pages, onglets : temps de réponse minime. Le temps de réponse est influencé par le volume de données intégrées dans
chaque dossier. Un séjour trés long (> 150 jours, ayant une récupération trés fréquente des données des dispositifs
médicaux (< 10 secondes) accumule un nombre de données faramineux. Des processus sont en place pour ne recharger
gue les données utiles, en laissant stockées les données non utiles systématiquement.

Le temps de réponse est identique sur tous les postes dans les mémes conditions, quels que soient le jour, le moment de
la journée, et le nombre d’utilisateurs simultanés et les conditions du réseau.

Diane est interfacé avec 410 dispositifs biomédicaux différents utilisés en anesthésie réanimation (moniteurs,
respirateurs, appareils d’hémodialyse...)

Diane comporte une automaticité maximale. Le systeme est configurable (paramétrage et intégration de nouveaux
équipements, choix des vues, création, aisée et rapide, de nouvelles variables et d’écrans de saisie supplémentaires...). Il
permet de rendre obligatoire la saisie d'une donnée dans des situations par paramétrage.

Par sa disponibilité et son architecture, la consultation de la base de données constituée est aisée.

Le systeme d’exploitation des données est ouvert. Il est attaché une grande importance au respect de la confidentialité
par différents procédés (anonymisation du dossier dans les lieux de passage, écran masqué aprés un certain temps,
déconnexion automatique d’une session restée ouverte.

Diane permet la validation électronique de certaines données (notamment parametres lus des dispositifs médicaux).

La sauvegarde automatique des données est organisée et sécurisée pour chaque poste maitre individuellement, pour la
base de données et les serveurs. Certains éléments clés (notamment les prescriptions) sont également sauvegardés
systématiquement en pdf par sécurité en cas de crash de I'application pour disposer des éléments nécessaires aux soins
des patients.

La tracabilité des actions est compléte et permanente (heure d’occurrence, heure de saisie, actions, qui).

L'interfacage et la cohérence de Diane avec le systeme d’information hospitalier est une priorité pour disposer des
informations et les partager, notamment pour certaines données considérées essentielles a la continuité du parcours
patient.

2.2 Paramétrage

Diane anesthésie et Diane réanimation sont des logiciels totalement paramétrables par les utilisateurs référents (non-
informaticiens). L'outil de paramétrage est simple et ergonomique.

La formation des référents permet un transfert de compétences afin qu’il y ait une parfaite autonomie de I'outil de
configuration mis a disposition (autonomie sur I'organisationnel du contenu des onglets, des protocoles, des favoris en
posologies...etc.)

Le niveau de profondeur du paramétrage des divers composants du systeme :

C’est un systéme configurable (paramétrage et intégration de nouveaux équipements, choix des vues, création, aisée et
rapide, de nouvelles variables et d’écrans de saisie supplémentaires...). Le systeme permet de rendre obligatoire |a saisie
d'une donnée dans des situations a définir lors du paramétrage.

e Niveau entité juridique

e Niveau établissement

e Niveau service

e Niveau plateau technique

e Niveausalle

e Niveau lit
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e Niveau utilisateur

@ % Contigyration en cours| paramétres| Therap. fiump./
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Diane dispose de plusieurs niveaux de paramétrage : s R R R R
e Protocoles EL N
e Questionnaires
e Modeles de documents

e |HM (par composant et/ou onglet)
e Listes
° Favoris — st e |

e Favoris de prescriptions de médicaments, de
soins

e Alarmes

e Nomenclatures de gestes

Vo
B R

2o
" igerde | St dee b e o i s s o, e 0 kg aiomatg omert

i i — W 4 e

e Nomenclatures des incidents

e Affichage des parameétres paracliniques

e Modalités de recueil des entrées/sorties

e Favoris : Nous fournissons un ensemble de favoris et d'actes marqueurs que vous pouvez ensuite modifier.

e Favoris de posologies usuelles. Il sera possible de créer des favoris propres. En fonction du centre utilisateur ces
favoris peuvent étre « public » ou « individuel ».

e Création de favoris de protocoles.

Diane offre a I'utilisateur (selon son profil) des possibilités de paramétrage trés poussées lui permettant I’adaptation du
logiciel aux besoins du contexte organisationnel du service. Le paramétreur est précisément informé des conséquences
des modifications de tout paramétrage (messages d’alertes).

Les transactions de paramétrage du logiciel
1) sont d’'une grande ergonomie et d’une convivialité satisfaisante,

2) permettent aux paramétreurs d’acquérir une réelle autonomie afin de faire évoluer la solution proposée au fur et a
mesure des besoins, sans faire appel a Bow Médical.

Le logiciel permet un paramétrage des modalités d’administration (exemple pour les perfusions : doses, solvant de
dissolution et d’administration, volume, ...) Ce paramétrage a pour objectif de faciliter la prescription des médicaments.

2.3  Fonctions complémentaires

e Aide ala décision contextuelle : Lors de la saisie d’'un élément « déclencheur » dans Diane, des saisies se
réalisent automatiquement ou avec I'accord du médecin : élément déclencheur : « asthme » - apparitions
automatique d’une feuille descriptive de I'asthme. Nouvelle édition d’'un champ d’examen ou bilan spécifique,
prescription a valider ou modifier au vu de ce nouvel élément.

e Contrble de cohérence

e Alertes : Une alerte est mise en place lorsque le dossier n’est pas complet. Alerte également sur les interactions
médicamenteuses. Alerte sur le niveau d’infection patient (ex : BMR, staphylocoque).

e Détection automatique d’interaction, de contre-indication

e Auto-apprentissage

e Existence d’un moteur de régles paramétrables : le logiciel est totalement paramétrable.

e Enrichissement d’'une base de connaissances, intégration des protocoles du service, accés a l'interface des bases
de données, sites et thesaurus.

e Acces a des bases de données externes (Vidal, BCB, SRLF).
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2.4 Ergonomie

Diane a été développé en collaboration avec le laboratoire Evalab et un comité de médecins anesthésistes réanimateurs
pour mettre a disposition un ensemble d'outils de saisie permettant de s'adapter a chaque utilisateur :

e Souris, clavier

e Saisie prédictive

e Arbre de saisie

e Listes déroulantes

e Case a cocher

e Saisie de date assistée

e Zone de commentaire

e Bouton de saisi rapide

e Saisie multiple

e Moteur d'intelligence

Le tactile peut étre utilisé dans les pancartes pour les saisies en temps réel notamment ou dans les grilles mais il faut
savoir que Diane a été développé principalement pour étre utilisé au clavier et a la souris.
e Automatisation de taches répétitives
e Accés aux fonctions d’impression
e Menus contextuels
e Saisie semi-automatique
e Mémorisation des saisies antérieures pour les proposer a nouveau
e Raccourcis clavier
e Fonctions tactiles utilisable sur tablette Windows tactile (notamment pour lire une information ou un dossier),
pour autant "utilisation de clavier souris nous semble irremplacable tant pour prescrire que documenter le plan
de soins.
e Lecture des codes a barres en scannant le code barre sur un champ concerné.

Les regles applicables aux champs de formulaires (possibilités de calcul, valeurs conditionnelles...) : Les possibilités sont
multiples : cocher dans I'arborescence, saisie manuelle directe ou en complément. Dans la prescription, la modification
de la posologie entraine une automatisation de calcul. La modification peut se faire manuellement.

Possibilité de pré générer automatiquement des documents, rapport ou compte rendu : Diane réanimation est installée
avec une base de données qui propose des lettres types, des documents, des schémas... document Word pour permettre
I’adaptation des éléments extraits automatiquement du dossier.

Cette base de documents pourra étre enrichie par I'ajout de documents par I’équipe soignante dans le dossier patient.
Une bibliothéque est fournie de base avec environ 150 documents que nous adaptons en amont avec le logo et les
informations de I’établissement.

2.5 Outil de statistiques
Diane recueille automatiquement toutes les données structurées et codifications. Diane étant un logiciel totalement
paramétrable, les données recueillies seront personnalisées en fonction des besoins des équipes.
Les analyses ainsi que les données sont stockées sur I'intranet. Elles sont modifiables, utilisables a souhait.

Mise a disposition de la base de données : Diane est une solution client/serveur. La base de données est installée sur
I'intranet ce qui permet une exploitation totale par I'établissement.
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2.6  Outil de requétes

L'application comprend un systeme de requétage intégré. La base de données contient des requétes qui peuvent étre
complétées au fur et a mesure par les médecins grace a I’outil mis a disposition avec formation a distance de l'utilisation
et assistance a distance a la réalisation des requétes.

Cet outil comporte de base les différentes requétes statistiques préconisées par la SFAR et la SRLF et une cinquantaine
d’autres requétes habituellement souhaitées par les centres.

Les requétes préétablies sont disponibles a partir de n’importe quel poste équipé de Diane.

Les utilisateurs pourront réaliser les études qu’ils souhaitent en exploitant la base de données. L'outil de requétes est
simple et ergonomique. L'export des données pourra se faire vers Excel.

Par ailleurs, d’autres requétes basées sur les mémes quatre principes de base utilisés sont réalisables par les utilisateurs
eux-mémes sans nécessiter de connaissance particuliére en informatique. Les utilisateurs aguerris au langage SQL peuvent
enfin réaliser tout autre type de requéte, par l'intermédiaire de I'outil mis a disposition, a moins que vous ne préfériez
gue nous les réalisions, auquel cas une participation financiere sera demandée. Le résultat des requétes peut étre exporté
automatiquement vers des outils bureautiques tels qu'Excel, pour réaliser des traitements complémentaires
(histogrammes, etc.).

Nous fournissons une documentation compléete sur I'architecture et la construction de la base de données. Cette
documentation permet une compléete autonomie sur I’exploitation de chaque donnée stockée.

L'outil de paramétrage permet également de faire le lien entre un champ Diane et un champ de la base de données. Une
des forces du logiciel Diane est la possibilité de s’ajuster aux besoins et habitudes des établissements et des médecins.
Les référents médecins pourront ajouter, modifier les différents champs, et signaler un dossier a intérét scientifique.

L’outil de requétes permet toutes les possibilités. Bow Médical peut également étre soutien dans le développement de
requétes complémentaires.

Il est tout a fait possible de réaliser des requétes sur chaque indicateur, avec la possibilité de les croiser

2.7 Revue de cas, enseignement

Toutes les informations stockées dans Diane sont disponibles a tous moments. Leur consultation est possible avec des
échelles de temps différentes permettant de zoomer ou dézoomer sur les périodes intéressantes. Ces dossiers sont
disponibles indéfiniment méme apres la sortie du patient et consultables facilement lors d’une réadmission.

Les dossiers cochés « a revoir » seront présentés prioritairement : Ce processus peut exister par la mise en place d’une
requéte spécifique sur un élément structuré, ajouté par paramétrage.

2.8 Recherche Multi criteres
Recherche multi criteres : Il est possible de faire des recherches multi criteres sur la base de données et d’accéder aux
dossiers répondant aux criteres.
Il est possible de faire des comptages de cas en appliquant plusieurs critéres.
Il est possible de visualiser les variables de son choix (via I'outil de paramétrage mis a disposition).

Il est possible d’effectuer des analyses par protocoles cliniques (via I'outil de requéte mis a disposition).
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2.9 Tableau de bords périodiques

Il est possible d’obtenir ce résultat par I'outil de paramétrage. Un développement est en cours permettant d’avoir une
vue transversale du service en supplément de I’écran d’accueil de Diane (liste des présents). Différents critéres sont alors
sélectionnables comme : Analyse de la mortalité, des réadmissions, de la performance par comparaison de la mortalité
prédite et observée, surveillance des infections nosocomiales, contrdle des épidémies, consommation de médicaments
et de petits matériels...

2.10 Utilisation hors connexion avec le SIH
Diane réanimation est indépendant des logiciels GAM et DPI. L’application continuera de fonctionner méme en cas
d’indisponibilité de I'un ou de I'autre (ou des deux).

1) en cas de coupure totale de liaison avec le SIH : Diane réanimation continuera a fonctionner normalement. Seules les
interfaces ne seront plus disponibles compte tenu de I'indisponibilité du SIH. Une fois la connexion rétablie, un LogViewer
d’interfaces pourra valider la bonne connexion et fonctionnement des interfaces mises en place.

2) en cas de coupure de liaison ou de mise a jour des outils de gestion admin (GAM) : Diane réanimation continuera a
fonctionner indépendamment. Il sera possible de créer une identité administrative indépendamment de la GAM. Une fois
la connexion rétablie, I'application croisera les dossiers et les fusionnera automatiquement.

3) en cas de coupure de liaison ou mise a jour du DPI : Diane réanimation continuera a fonctionner indépendamment. Il
sera possible de créer une identité « patient » Indépendamment du DPI. Une fois la connexion rétablie, I'application
croisera les dossiers et les fusionnera automatiquement.

Le candidat précisera également comment sont gérés les identités et les séjours pendant l'interruption avec le SIH : par
une création simple de dossier et de renseignements qui pourra étre par la suite recroiser lors de la re connexion.

Il indiquera quels sont les mécanismes d'intégration des informations a la remise en service des applications : un
LogViewer d’interfaces permettra la bonne validation des interfaces lors de la reconnexion. Une vérification manuelle de
la bonne transmission d’informations sur les dossiers concernés par l'interruption de liaison devra étre faite.

2.11 Sécurité

Lors de la création d'un nouveau compte utilisateur, I'application oblige, lors de la premiére connexion, |'utilisateur a
changer de mot de passe. Les regles pour la construction du mot de passe sont paramétrables (taille, caractéres spéciaux,
chiffre...).

Apreés plusieurs frappes incorrectes successives du mot de passe (associé a un code utilisateur correct), il se produit un
blocage du systeme.

L'application interdit de réutiliser les trois derniers mots de passe (blocage du compte).
Les utilisateurs ne peuvent pas se connecter a plusieurs sous le méme code utilisateur et le méme mot de passe.

Des droits sont associés aux comptes utilisateur en fonction de leur catégories (référents, médecins, infirmiers, IADE, AS,
secrétaires, cadres...)

Ces exemples de sécurité sont paramétrables.

Le niveau de sécurité peut étre adapté a I'exigence de I'établissement.
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Dans le cadre de I'utilisation d’'un annuaire type AD, la création des comptes utilisateurs et la gestion des mots de passe
se fait dans la solution tierce. Les droits sont eux toujours gérés dans Diane et les nouveaux comptes utilisateurs sont
positionnés dans les catégories Diane.

2.12 Authentification

La reconnaissance automatique des utilisateurs est possible, login et mot de passe, active directory, carte CPS, badge,
mais aussi lecture a distance de badges portant un QR code par la webcam du poste de travail (attention a la politique de
sécurité des établissements de soins (vol de badge).

Prise en compte de I'identité ou processeur de la carte identification sur le poste (CPS V3).
Possibilité du paramétrage avec I'identifiant RPPS.

Création des comptes en automatique a partir de I'annuaire LDAP de I'établissement.

2.13 Tracabilité

L'ensemble des données est enregistré dans la base de données et est consultable a tout moment. Toute intervention
dans le logiciel est retragable par un historique indiquant la date/I’heure, le lieu et I'identité de I'utilisateur et ses actions.
Cette tracabilité sera activée sur I'application mais également sur le serveur (enregistrement de I’historique).

La tracabilité des utilisateurs et de leur activité dans le logiciel est constante, notamment actions, observations,
prescriptions...

2.14 Habilitation

-a<p  Les habilitations sont gérées directement dans l'outil de
paramétrage de Diane. Vous pouvez modifier les droits de
chaque catégorie d’utilisateurs. Dans le cadre de la mise en
. place d‘un LDAP ou d’un SSO, les utilisateurs sont classés

amm dans les différentes catégories et la gestion des droits reste
e dl - dans Diane.

Dol Y B eateen o 8

NEC

2.15 Edition du dossier médical

Toutes les données peuvent étre imprimées — impression en centralisé ou délocalisé. Diane dispose sur chaque champ
des raccourcis sous forme d’icone pour I'impression. Aucun prérequis quant aux matériels d’impressions.

Toutes les informations pourront étre imprimées a la demande de I'utilisateur (bouton de raccourcis).
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L'application permet la création de notes et de documents préformatés grace aux lettres types. Les champs de fusion de
Word permettent de reprendre I'ensemble des données du dossier tout en ajoutant et modifiant les informations
directement dans Word. Les templates du compte rendu et des observations permettent la récupération automatique de
données administratives et physiologiques.

Le recueil des données pour le RUM peut également étre édité de maniére synthétique et lisible sur une feuille A4.

2.16 Archivage

L’architecture de Diane permet de ne pas réaliser d’archivage et de conserver toutes les informations en base de
données. Ceci permet donc d’avoir a postériori toutes les informations du patient en cas de probléme pour visualiser
le dossier. Ce fonctionnement permet également d’avoir accés a I’historique de tous les patients pour réaliser des
études de I'activité du service. Toutes les données sont propriétaires de I’établissement et pourront faire I’objet d’'un
archivage sur supports si cela est souhaité.

Les dossiers archivés sous format électronique seront conservés dans leur intégralité durant la période imposée par la
réglementation.

Il sera possible d’enregistrer sur support amovible n‘importe quel dossier archivé ou groupe de dossiers.

Un archivage partiel sous forme d’extraction de texte au format PDF pourra étre possible lui aussi, sous un format
permettant la transmission vers |’extérieur (droit d’acces au dossier)

2.17 Capacité d’évolution du logiciel

Bow Médical dispose d’une équipe de 16 ingénieurs et techniciens qualifiés qui travaillent au développement de Diane
et ses évolutions. Des partenariats forts avec
e Le CHU de lille,
e Les Hospices Civils de Lyon,
e Le CTB de St Louis APHP,
e Le CMC Marie Lannelongue,
e LaClinique Convert (Ramsay GDS),
e L’Hopital Privé d’Antony (Ramsay GDS),
e Le CHde Chambéry
Et d’autres établissements de soins contribuent a la veille et aux développements. Diane appartient a Bow
Médical en intégralité. Les liens sont quotidiens avec les établissements. Dans le cadre d’une nouvelle
réglementation, la mise a jour sera faite automatiquement.

Diane integre de base un systeme de mise a jour qui permet de télédistribuer les nouvelles versions lors du lancement de
Diane. Il existe de 2 types de mise a jour : mineures et majeures.

Pour les mises a jour mineures, celles-ci peuvent étre réalisées "a chaud", sans arrét de la production et de la base de
Données.

Pour les mises a jour majeures (en moyenne une fois tous les deux ans), cela nécessite une conversion de la base de
données et donc un arrét de la production (pour une durée de 4h en moyenne).
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3. DOSSIER DE PARAMETRAGE

Bow Médical fournis un environnement par défaut conforme aux besoins des établissements et des services d’anesthésie
et réanimation. Vous démarrez avec un paramétrage étudié par le chef produit, les formateurs ainsi que les référents IDE
de Bow Médical. Ce paramétrage étant une standardisation des travaux effectués dans les nombreux sites utilisateurs de
Diane (CHU Lille, CHU de Lyon, Cliniques RamsayGDS, CH de Chambéry, Centre de traitement des br(lés de I'hopital de
Saint Louis, CHU de Reims, Clinique Convert de Bourg en Bresse, Clinique du Millénaire de Montpellier...).

Ceci permet de débuter le projet sur un environnement complet et qui correspond aux attentes des services d’anesthésie
et de réanimation.

A la suite des premieres formations, les référents ont une importante visibilité sur les possibilités d’évolution. Le
formateur et le référent IDE de Bow Médical travailleront en collaboration avec les référents jusqu’aux phases de test
ainsi que durant les mois qui suivront la mise en production. Durant toute cette période, les référents acquierent toutes
les connaissances pour réaliser par eux-mémes les modifications de paramétrage. Ce suivi est I'un des points forts de Bow
Médical. A la suite de la mise en production et de la validation de I’environnement, nous restons proches des
établissements et des référents afin de communiquer les nouveautés et faire évoluer Diane.

Durant I’ensemble de ces phases, I'équipe projet sera constamment en relation avec I’équipe produit afin de réaliser un
retour d’expérience et des besoins. L'équipe projet étant directement en contact avec le responsable produit et le
directeur R&D, les prises de décision sont extrémement rapides.

4. INTERFACES AVEC LE S.1.H.

BOW Meédical a une tres forte expérience de connexion aux systémes tiers relevant du SIH, puisqu’elle a déja réalisé plus
de 270 flux d’interfacage différents avec plus de 55 éditeurs pour sa suite logicielle DIANE. Bow Médical maitrise les
protocoles du domaine avec notamment HL7, HPRIM, PN13, CdAr2, XML-HPRIM, suit les travaux du GMSIH et a participé
au Connectathon de Vienne sous I'égide de I'lHE, au cours duquel nous avons validé tous les flux relatifs a ’'HL7 IHE PAM,
apres tests positifs avec 5 sociétés de différentes nationalités, attestant en cela de son savoir-faire dans ce domaine.

En complément de ces standards, nous développons également de nombreuses interfaces et Web services spécifiques
pour les solutions tierces telles que Sillage, Crossway, HM, Dopasoins, DX Care, Emed...

L’un des principaux avantages de la suite logicielle Diane est que les modules de réanimation et d’anesthésie travaillent
sur la méme base de données. Ceci signifie que les interfaces installées pour une spécialité seront également
automatiquement pour l'autre. Ceci permet donc de limiter le nombre d’interfaces installées dans votre établissement.

4.1 Les interfaces

Lors du déploiement de Diane, nous proposons différentes interfaces pour une intégration optimale dans le SIH des
établissements.

Ci-dessous, un schéma d’une intégration optimale :
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DPI
Etablissement (¥)

Prescription CR Antécédents
de sortie

Serveur d’identités Identité mouvement éDossage Interactions
Annuaire utilisateurs AD DIANE [REN (Livret thérapeutique
Pharmacie
Facturation < Actes diagnostics Appel Contextuel (*) Validation pharmaceutique Stock
PMSI ~
Prescription Résultats
connectée
Laboratoire (*) PACS (*)
Sur I’'ensemble des flux proposés, Diane est compatible avec un grand nombre de formats :
Import Export
Type Format Type Format
Identités / Mouvements e HL7 (fichier et TCP) CCAM e HPRIM XML
e HPRIM (fichier) e Web Services
e Edifact e DianeDataSet
e Web Service
e Fichiers a plat
Compte utilisateur e LDAP CiM10 e HPRIM XML
e Active Directory e Web Services

e DianeDataSet

Antécédents e XML propriétaire Antécédents e XML propriétaire
e Web Services e Web Services
e DianeDataSet e DianeDataSet
e (CdaR2 e (CdaR2
Résultats laboratoire e HPRIM Prescriptions e Web services
e HL7 e PN13
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Documents e HPRIM (document
+ fichier HPRIM)

e HL7 (document +
fichier HL7)

e HPRIM XML

e Web Services

e DianeDataSet

Appel contextuel e Meéthode Post e Passage de
e Meéthode Get parameétre
e Cookie e Dépose de fichier
e Web Services e Exploitation d’API

Jeton propriétaire

4.2 Fonctionnement interne

Lors des échanges inter applicatif, il y a deux types d’interfaces, les interfaces serveur et les interfaces client.

® |Interface serveur: Ceci consiste en un service fonctionnant 24h/24h, de traiter principalement des flux de
données en entrée, pour les intégrer en base. Il peut étre installé sur un serveur Windows et nécessite un client
de base Diane afin de permettre la connexion a celle-ci. Ce service se configure par I'intermédiaire d’'un module
Diane, générant un fichier INI, directement disponible dans répertoire du service.
Ce type t'interface (Identité, laboratoire...) permet une gestion fine des interfaces, par I’accées direct au répertoire
de configuration.
Par ailleurs, un systeme de log permet la supervision des interfaces et l'identification rapide de tout
dysfonctionnement.

Schéma de principe des interfaces serveur :

Caonnexion TCP

Service Interface

e
Base de données
COMPTE FTP

Interfaces serveur

—

® [nterface client: elle est directement incluse dans I"application Diane sur le poste client. Elle se configure par
I’outil de paramétrage de Diane. Ceci permet un accés rapide aux configurations en tout lieu, avec les habilitations
correspondantes. Ces interfaces sont principalement en sortie, afin notamment d’exporter des comptes rendus,

d’alimenter des serveurs d’actes externes, d’exporter des prescriptions...
Modifié le




Référence @ COM-EN11

ol

BOW MEDICAL

Un systeme de log et I'alertes permet d’identifier rapidement tout dysfonctionnement.

Schéma de principe des interfaces client :

Connexion TCP

Service Interface

Base de données

Poste Client COMPTE FTP

Flux d’informations général
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5. INFORMATISATION DE LA REANIMATION

La suite logicielle Diane Réanimation offre un environnement fonctionnel et ergonomique, intégrant un moteur de
prescription et un plan de soins marqués CE, un dossier patient complet s’adressant a tous les intervenants de
réanimation (infirmiéres, diététiciens, kiné, assistantes sociales), récupérant les données de biologie, de la pharmacie,
de microbiologie.... Ce fonctionnement garanti une prise en charge optimale et efficiente des patients, avec une
continuité des dossiers entre les différents services de soins critiques (réa, USC, USIC, UNV...)

5.1 Présentation fonctionnelle
5.1.1 Charte graphique, vue service et navigation

La charte graphique reprend les mémes principes que le portail Diane. Ce portail permet I'acces aux modules de Diane,
tout en pouvant les lancer indépendamment du portail.

Diane Réa a ensuite été congu sur un environnement épuré, afin de garantir une navigation simple et intuitive.

[©ronatoeee o L=
. . , . . ,
Dlﬂ NE Ci-contre, le portail permet d’ouvrir rapidement I'’ensemble des
une marque de BOW MEDICAL . 7 . .
47| modules de Diane avec notamment la réanimation
’
sir 'application ou [action spécizle désirée Bienvenue dans le systéme de gestion des applicatifs de la suite logiciel Diane. Veuilez choit V] 7 . ’
= = I’anesthésie, le paramétrage, la CCAM, le module de
e $ 3 B mormation ¥ Activité J11 Saisie rapide...
26 Rendezvous ) Per opératoire —_ o ae
statistiques...
_ ER Jcomneon
7% Consutation g}_) Réanimation |0 1entifiant: SYSDIANE
n . 8 tiom/Prénom: SYSTEM Diane
%@ Dhs{étr\que 'F! CCAM/C\mlEI )s. Réle: Réanimateur
- Cotégorie: Administrateurs
5 Comptabilité a Impressions/Verrous . @ Batidelconnexiocinarmal
=-[H] Localisation
%ﬁ Config. utilisateurs E outil de fusion (B poste: BOW22
L Salle: Lit 1 (Réanimation / USC)
5@5 Config. application "} outil de requétes = woc: Réanimation
: Service: Service de Réanimation
ﬁ Dianeprint ; Messagerie
0 changer de MdP 6:3 Télémaintenance
B verrouiller Diane “ Diane Manager
" quitter © ~propes

Ci-dessous, I’'accueil du module de réanimation avec la liste des patients présents. A partir de cette liste, un grand nombre
d’informations sont disponibles pour la vision générale du service ainsi que sur chaque dossier. Cette vue étant évolutive,
il sera possible d’afficher les données que vous souhaitez avec notamment des scores, des parameétres physiologiques...
Le personnel peut alors voir I'état du service mais également des détails tres précis sur chaque patient.

Les boutons donnant acces aux dossiers et sur des zones précises.
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BEES
T @ X=A

Présents

‘ o

.

Rapparts / Impressions

=03 Lit 1 ANGELIN Francis (M) - 55 ans 1 157 Q (@\ MR
Détresse respiratoire aiglie hypoxémique 7 e R é @ ﬁ

£L3 Lit 2 Aucun dossier @

Admission patient

ESCIEY

L'entrée de patient n'est pas

=13 Lit 3 MULARD David (M) - 58 ans ] 157 Q
ACR récupéré 4

'®

v

& Lt 3 Lit Vide

> possible 3 partir de ce poste
[>|
\%Lit4 POULIQUEN GEORGES (M) - 85 ans 1 694 0 ﬁ “h p
Connexion au DiaServeur impossible : affichage restreint avh
0,

{%Lit 5 TRAPAND COLETTE (F)- 77 ans ] 692
Connexion au DiaServeur impossible : affichage restreint

L2 EHa e

L'entrée de patient n'est pas
possible 3 partir de ce poste

& Lit 6 Lit Vide

(7% Réanimation Lit Vide

L'entrée de patient n'est pas
possible 3 partir de ce poste

@9 @ 9 @@

—Arborescence de [Hopital
-y ETABLISSEMENT
[+ fhy Service Anesthésie
[ fiyy Service Gyneco-Cbstétrique 'ﬁ*
(=~ iy Service de Réanimation .
Ellj. Rexanaton Présen
| e “Lit1 AN

0 it O,

L’ utilisateur peut ensuite choisir les services ou les lits qu’il souhaite visualiser. B el

Le module Diane Réa pouvant étre lancé a partir de I'ensemble des postes du service,
vous accédez a une vue synthétique, correspondante au poste.

&y usc —
- usc 1 eLit3 MU

M uscs elit4 POI

Une fois dans un dossier patient, des onglets sont disponibles, permettant d’accéder en un clic a I'ensemble des
informations.

@ HEIEN)
MNom Prénom 4 Localisati ! Taill Poid: Poids thé b Al o
2 M. ANGELIN Francis 2 ssans Bits | (99157 S i70em 6ok 6 o602k o 0 B A & a
O G O [ mamizn 1157 B O | awan persomelresponsaie ensegne pow e jour
= - =
B % e | O | 2|E A

Lzbo | Général | Hémod. | Resoi. | Rénale | Infect.

E|§1~.

vénement| Germes | Docs(3) | 1esm Bloc

Fagerstrom| | R sortie de Réa. || Logiren Courbe Poids
[observation d'entrée Réa [ Evolution | Synthése Réa | B é | Engagement the | comp de sortie |
Motif d'admission 1 Histoire de la maladie 3
Détresse respiratoire aigie hypoxémique Patient pris en charge au domicile par le SAMU pour détresse respiratoire dans un contexte de pneumopathie traité par

antibiothérapie depuis 72 h.
A son entrée par sédaté / intubé / ventil.
Hémodynamique stable.

‘Antécédents Médicaux 2 QWY
4 HyperTension Artérielle (HTA) essentielle 2016
Asthme dans les atcd

EXAMEN CLINIQUE A L'ADMISSION

Antécédents Chirurgicaux 1 Y Cardio-Vasculaire 4 Vi ‘Ventilatoire 3 Vi
Genou Arthrascapie draite 1996 Souffle carotidien droit Ralles bronchiques percus a draite
hémodynamique instable TA= 10/5 Ralles bronchiques percus Crépitants prédominants a droite
Marbrures des genoux Patient intubé FIO2 50% sat 95%

Auscultation Cardiaque Bruits du coeur assourdis

Neurologique 1 VB Digestif 1B
‘Allergies médicamenteuses | petient sdats Abdomen souple
Hypersensibilté au paracétamol Eczéma ]
Habitus, Etat 6énéral 1 Vi Conplicationzlantéricunas) &

Tabagisme Fume depuis 5 & 10 années
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ey YT W — R
Prénom Localisation  Jour Taille Poids Poids théorique

Age F A
M ANGELIN Francis £ s5ans B Lit1 f31157 N, 170cm W 6%g [ 66,02kg oo S8 MA & a
O @ O [ wownan i 1157 [F

MNavig. |sdmission | Médecin [rescriptir| Logipren [Peramed. |an de sorr| Labo | Général | Hémod. | Respi

&, Aucun personnel responsable renseigné pour ce jour.

Rénale | Infect. [vénement| Germes |Docs (3) | &SI | Bloc

Ci-contre, la navigation permet de retrouver
I’'ensemble des onglets et des modules .

accessibles a partir de Diane Réa obton Protocons édcus P de sors G L ——

Bian biologique

Dossier Médical Prescriptions Dossier Infirmiers Impressions Administration

Observation d'entrée Réa Prescription Checkist &

Procédures

Pratocoles Infimiers

Scanner
1651 Résumé de séjour de réanimal
CR macrocible de mutation
RUM )
CR sortie de Réa
Docs

Ordonnance- Réa

Sortie du patient

A2 Rappart infectieux

5.1.1 Etiquette patient / identitovigilance

Lors de l'initialisation des dossiers, I'interface identité mouvement intégre les données administratives du patient afin de
créer son dossier Diane. Lorsque le patient est déja connu de Diane, les mises a jour sont réalisées grace a I'IPP. Lors de la
recherche des patients, plusieurs filtres sont disponibles (nom, prénom, date de naissance, IPP, numéro de séjour, date

d’intervention, date de consultation, service...), les résultats de la base Diane et du serveur d’identités sont affichés dans
une seule et méme liste.

En cas d’absence d’identité sur le serveur d’admission, il est possible de créer un dossier en renseignant un minimum
d’information.

Prénom Age Localisation  Jour Taille Poids Poids théorigue

M ANGELIN Francis =2 s55ans [ELit1 13206 S, 170cm W 69kg W 66,02kg

r

-8 X
Nom Prénom Age ocalisation  Jour Taille Poids. Pouds théonque
2 M. ANGELIN Frands = 55 o lE} e sy %y 170cm W 69kg uwfoztg“ LR A % =8
. . , . , i © © © [mor.vsoomz0w 2] 1157 B —
Une fois le dossier créé, les données
’ B T
. =@M | AR AR R RE AR AN R
adm|n|stratlves sont access|b|es sur || . admeson N s st | hn de son uhn Général | wémod. | Reso | Rénsk | mfect. [wénement| Gemes | pocst:) | mesm | mec
vE ot l‘ i Reprise
7 YT . . —_—
'onglet dédié et les informations |Amssen | cramss s
7. .. . . . 7 Sexe ™ Nom Patronmigue * am Mantal Prénom * Pods (k) Dwfltnsaunm
d’identification sont toujours affichées enor| [mean n wajrans
;. Date de navgsance = Lieu de naissance Srtuaton famiale P Taile Provenance 1
24/02/1964 AMiens Concul - 697137 170 SAMU
sur le bandeau supérieur basge
Numéro de 55 Couverture So0ale s
T 4 nsmurdle) socwle) ] sans prse en charge =
[l Prise en charge 100% [ Pavent non résent payant (= sade dvarky.e Tpe dukissa
- e — )
Adresse. Protection juridique- Prévenu
flnie i Sk O Tutelle Oou Ohon O Autre
e =
80440 BOVES France O Curatelle
Tékghane 1 Tébohane 2 Email O sawvegarde de Justice Diractives anticipées écrites.
0360032469 O Mineur ® Oui O Hon
[lLe patient a exprimé son souhait de non divuigation de sa présence Pour les mineurs documents justificatifs fournis
Infarmaons complémer tres: O Oui © Hon © Hon justifié
‘5 oui, préoser la nature du document:
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5.1.2 Vue générale / surveillance

Pour visualiser et compléter le dossier, I'équipe médicale et I'équipe paramédicale ont des onglets spécifiques, qui
apportent une vision globale du patient.

Prénom Age Localisation  Jour Taille Poids Poids théorique

ANGELIN Francis £ s5s5ans [ELt1 3157 N170cm W 69%kg B 66,02kg

M
O O © [merosaoit2019 4] 1157 R [: Aucun personnel responsable renseigné pour ce jour.

Un médecin ou un IDE arrivant dans le
Am ‘) @ z; ﬁ
Admission | Médecin Prescriotior| Logioren | Paramed. |'lan de soin Laho

A
E = . . -
. Dmm wn | e service peut donc a partir d’'un onglet,
 enregstrer] [ 3 Annuler] [ Reprse] [ Fagerstrom| (R sorti de Réa. Wm Courbe Poids .
[Observation d'entrée Réa | Evolution | Synthése Réa | Exams.C: | thérapeutique | Compte-rendu de sortie | Comprend re Ies circonstances
TG O B G d’admission du patient ainsi que sa

Détresse respiratoire aigiie hypoxémique Patient pris en charge au domicile par le SAMU pour détresse respiratoire dans un contexte de pneumopathie traité par
antibiothérapie depuis 72 h.

st et par st mubé /vt prise en charge en réanimation. Les

 Antécédents Médicaux 2 @W Y| Lamodmamique stable.
‘(S":\;EJ:[;ZE;::;:::;:\IE (HTA) essentielle 2016 a Utres o ngl etS pe rm ette nt
notamment d’accéder aux examens

réalisés pendant le séjour.

Genem\ ‘Hemod ‘ Resoi. Rena\e lnfect

EXAMEN CLINIQUE A L' ADMISSION

Antécédents Chirurgicaux 1 Vi Cardio-Vasculaire 4 Vi Ventilatoire 3 Vi ~ .
Genou Arthroscopie crotte 1096 Soufle caretidien droi Rales bronchiques pergus 3 drofte Sur la fenétre ci-dessous, la vue
hémodynamique instable TA= 10/5 Rales bronchiques percus Crépitants prédominants a droite

Marbrures des genoux Patient intubé FiO2 50% sat 95% « générale » VOus permet de
Auscultation Cardiaque Bruits du coeur assourdis

visualiser les données physiologiques,

Neurologique 1 Vi Digestif 1B , .

patien: sétas Hodormen soupe les données de laboratoire, le plan de

soins réalisé, les scores, la diurese ou

autres « sorties », les événements

G oy Conpltons terieres .| particuliers tels que les

complications... Ce type d’onglet

) Allergies médicamenteuses
Hypersensibilité au paracétamol Eczéma

B¢

étant completement paramétrable par les utilisateurs référents.

Localisation  Jour

™ Prénom  Age
=Pl ANGELIN Francis &= 5500 20t

OO O wnizonns 4| )1 R

Pods  Puids théuraue —
ook @ es0zg LA =A

00 e
2. HUERRE Ace | 5, BESSAC Laurent || & X Y

E B 2|8 |A|E|(a/H 8| =@ | @& = @8 | ¥ ¥|B |8 %
Admission Midecn Prescription Logpren Paramed. Plan de sons Labe Général Himod. Respi Rénaie Infect. Evénements Germes Docs (3) 1651 Bioc

[ Envepstrer] [ 3w [Affcher b bance loudenna
M " 12/08-07:00 Eeaer ¢ - |0

07:00 0800 09:00 1000 4100 42:00 1300 1400 1500 1600 1700 18:00  19:00 2000  21:00 2200 2300  13/08 0100 0200 0300 0400 0500  06:00  07:00

s
i
l([Kg Epen) 7 y e ||m T o5 7] [T ] a7 we__sr s 1o 1o 1o [ [T w7 __1oo__1op 1w 103 106 10z
o=} [e] il [T [EF] E 3 s [ [ v R I s R e R |
ox) B B § B HE B B 6@ B2l ] | T ey [ kg fed
o ] (] (53 =l [ foo] | ksl 5s | . (s A | I 5 B 5l o 4
)
3.8 38 ] 384 376 3.9 318 379 386 386
% o [ ) a2 92 94 ) o
2 % 16 16 15 16 16 " " " " 1 1 " i 2 25 2 2 % 2% 2%
150 ml 0mi 100 mi TS ml 100 ml
2 ]
EL ELd o
I 3 S
Sureeliance drsimage pieurs Sunveiiance arainage pleurs!
x
Drainage plewral (mi) 10mi 50 mi T0mt 0ml
i

Sodium chlorure 0.9%
@iz

e o I e
,,..,m,,,m“.";" & 1000 mi // Bk // {Esit en attente du drain pleural) ] e
| Remplissage
Colclu chores [T
[y o 500 ml 1/
sodium b

1000 mi /¢ Continu. 1000 i/ Contin 13/08.44

[ Amines
Norsdrenaine [ mim s
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5.1.3 Balance liquidienne

«n Le fenétre de balance liquidienne est
Entrée(s): 3586,466 ml accessible a tout moment.

CEFTRIAXONE 2 g FLPERFIV - Chy (30 ml)

IPRATROPIUM 0,5mg-2ml UNIDOSE SOL INH (4 ml)
IPRATROPIUM 0, 5mg-2ml UNIDOSE SOL INHPR 2614 (2 i) H ’ H I 4 4 d 4
vt 8 warinn vt S0 oo Celle-ci permet d’avoir le résumé des entrées
MIDAZOLAM 50mg-10ml AMP 10m| PERF-IVIM (35,333 ml)
NORADRENALINE TARTRATE 8mg-4ml AMP 4ml IV-PERF (4,103 ml) H H 4 .
e T e ™ 257w et des sorties sous forme différentes :
PANTOPRAZOLE 40 mg FL IV-PERF (50 ml)

RINGER LACTATE PC 500 ml PERF-IV (425 ml) Echelle: 1 heure

2 e e
T I B e C ol 5 S B Y - Histogramme pour chaque heure avec les
ie(s): I ER - : .
s el entrées en bleu et les sorties en rouge

Diurése (495 ml)
Drainage pleural (160 m)

Haste getie (@0r) [' - I | B Sl L) | lass | - Courbe cumulative des entrées et sorties
sur la période définie

08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00
Temps

La période de temps est par défaut sur la

i - journée en cours et il est possible de la
B T ) fLotal:}27314560m] modifier pour changer de jour et réduire ou

allonger la durée de visualisation.
5.1.4 Procédure dégradée / Mode déconnecté

Grace a son architecture trois tiers, le mode déconnecté est I'un des points forts de notre solution. Lors du lancement de
Diane, tous les éléments de configuration, les catalogues de saisies (plusieurs dizaines de milliers d’items) sont mis a jour
dans un cache local (fichiers cryptés) et chargés en mémoire pour les rendre disponibles instantanément. Ensuite, lors de
I’ouverture d’un dossier, I'ensemble de celui-ci est également chargé dans le cache local.

Grace a ce mécanisme, lorsque le poste client perd la liaison avec la base de données, Diane continue de fonctionner en
mode déconnecté, en conservant les outils de saisie et toute I'antériorité du dossier.

~AEEA S B

e P g
M. ANGELIN Francls & =

O O pevoans i 12

REAFIEAEAE AR - - A AL AR N A

| s s Gomnsa i | 10GDREN Logwrss e | | manen, | Beuten | | iooets s s BSRUTION | | D ereaten| vassomon|  wrs) v mass| o

@B TU-Q8Q 3 8%

B | Soufhoivem o perd pbbend )

et ira
hed Sonbum e 80 % 2,929 gl R — | R pE— @

=g | D Amines

T
Miduriem 5 A v i 411t [ a1 ] B

St W07 g Tl Gyl | C 2l ] G ] 1 S s BP5) |

Cetrimens M1 08 mg s T | 2008 mg = Pl

Lors de la récupération du réseau, I'ensemble des données sont synchronisées avec le serveur.

5.1.5 Dossier patient

Un environnement est fourni de base et paramétrable. L'environnement par défaut respecte les contraintes d’un service
de réanimation pour des saisies et un affichage structuré :

o Macro cible d’entrée et de sortie

o Observation médicale / note quotidienne
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o Syntheése hebdomadaire et du séjour
o Intégration de document
o

I’affichage en directe par I'utilisateur
o

5.1.6 Dossier médical

L'onglet principal permet de renseigner

rapidement (listes de référence, cases a cocher,
commentaires, menu déroulant...) et de visualiser
les données d’admission du patient (Motif
d’admission, antécdents, traitement, examens
clinique, histoire de la maladie, conclusion...). Ceci
offre une importante rapidité de saisie associée a
une vue d’ensemble pour les prises de garde.

Pancartes (onglet, tableau, graphique) réalisées par appareil avec une possibilité d’évolution de

Outil de recherche sur I’'ensemble des données saisies dans le dossier (liste, commentaires...)

7 Réa-Lit1-

om ore
=M. ANGELIN Fr. F
O T O [ sconmls

1157 B

Qo |2 |E | a M M= RIEREN § E%\
- in |prescriotior | Logioren | Paramed. |'an de soin Labo Général Hémod. Resoi. Rénale Infect. |vénement| Germes | Docs (3) 1GSI Bloc

o i R

Réa [ Evolution | Synthése Réa | Exams.Complé i | compt de sortie |

Motif d'admission
Détresse respiratoire aigiie hypoxémique

Histoire de Ia maladie
Patient pris en charge au domicil par le SAMU pour détresse respiatoire dans un contexte de pneumopathie traité par
antibiothérapie depuis 72 h.
A son entrée par sédaté / intubé / ventié.

1

Antécédents Médicaux
% HyperTension Artérielle (HTA) essentielle
Asthme dans les atcd

2 OWVI
2016

Hémodynamique stable.

EXAMEN A

‘Tabagisme Fume depuis 5 3 10 années

Antécédents Chirurgicaux 1 Vi Cardio-Vasculaire s Vi Ventiiatoire 3 Vi
Genou Arthroscopie droite. 1996 Souffle carotidien droit Rales bronchiques percus & droite
hémodynamique instable TA= 10/5 Rales bronchiques percus Crépitants prédominants 3 droite
Marbrures des genoux Patient intubé FiO2 50% sat 95%
Auscultaion Cordiaque Bruts du cosur assourdis
Neurologique s Digestif 1B
° Allergies médicamenteuses || Patient sédaté Abdomen souple
Hypersensbit au parscétamal eczéms =
Habitus, Etat Général 1 VY Complications antérieures L3

g
om o Présom g -
=M. ANGELIN Francis = 55 - ==
i © @ © [merosacitz09 4| 1157 BF O ! |
ES TR l ] i ] 1 I 1l [ gl =
Epn &h|e D28 N (M MM M mEE| % B8
Navg. | Admission | Médedn prescrotion| Logoren | Paamed. an deson| abo | Générl | Hémod. | Remi | Rénse | mnfect. [wénement| Germes | Docs(3) | tesm Boc
¥ Encegstrer|[% Reprse || Fagerstrom || CR sorte de Réa. || Logiren Courbe Poids.
| Observation dentrée Réa | Evolution | Synthése Réa | Exams.Complémentaires | Engagement thérapeutique | Compte-rendu de sortie |
Evolutions journabéres
Hetorigue SR &lc : s=A . cSEEsscEnazyne Medkies e
8 - | Bs
20:39:09 (Version courante)
203812
14:07:50 o
0200372019 a0z 72 00w de Hg
19:12:44 PcO2 |44 00mmhg
19:07:10 HCo3 6 00mmolt
fexcés de base [0 Smmoll
| Fioz |55%
lactates. [13:10mmol
Paul MEDECIN le 13/05/2018 3 14:01
Leucocytes: 2115 Gigall
Polynucéares 20 61 Gigal
Procakcitonine-0.46 ngimL
H piurese: s00ec 12n
Urée: 5.5 mmoliL
Créat - 60pmol.
Reprise de la duirése apeés instauraion dos amnes Fonction rénale conservée
Avis 5 le 13/05/2018 3 20:29:42 par un invité : Réssats do sratore
s e
(©) Ajouter des informations. [ © avis spécalisé

BOW MEDICAL

Les évolutions quotidiennes sont renseignées
a I'aide d’un module de traitement de texte
spécifique ou il est possible d'y ajouter
automatiquement des données du dossier
(antécédents, laboratoire, balance
liquidienne, traitement, parametres
physiologiques...). Vous pouvez aussi copier
des images ou des documents. Un historique
complet est conservé et accessible a tout

moment.
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5.1.7 Paramédical /

Lors de l'arrivée du patient, un
onglet spécifique est disponible
pour la macro cible d’entrée et
I'anamnese. Cet onglet permet de
tracer l'ensemble des données
obligatoires tout en ayant
d’importantes possibilités
d’évolution. Des documents sont
ensuite édités automatiquement
afin de les enregistrer, les envoyer
dans le DPl ou les fournir aux
familles.

Des check-lists sont disponibles et
apparaissent automatiquement
entre chaque patient et a chaque
prise de poste.

Transmissions

Localisation  Jour  Taille

=M ANGELIN Francls d* 55 ans ELit1

E_;Elﬂ

Poids
[932 N170cm W 69kg W 66,02kg

Poids théorique

O E O ommnst] 12 [ O

ucun personnel responsable renseigné pour ce jcw.l

[+ Envegsrer |[ 98 Annler ][ Reprise || Engagement therapeutique, |

Checklist

ible d'entrée | T [ sy

éthique | Kiné | Diéte

| Macro cible de mutation |

Motif d'hospitalisation
Détresse respiratoire aigiie hypoxémique

SQUE
[ Risque infectieux. (] Risque de dénutrition

[Jdentité patient vérificé
Bracelet d'identité-

(ClRosciau patietl O Risquedechute (] Risque datteinte des téguments

O Refus du patient

[ Risque suicidsire (] Risque de fugue

Atcd Médicaux Ao "
2 ¥ % | | 5 hon posé por décision médicale
1" HyperTension Artérielle (HTA) essentielle 2016
Asthme dans les atcd [ carte de groupe sanguin valide au dossier DPntlent ayant été hospitalisé & I'étranger >3 24h ou ayant
fait une séance de dialyse
[JLe patient a magnifesté sa volonté de non communication des informations le concernant
Atcd Chirurgicaux 1v
Genou Arthroscopie droite 1996
ENVIRONNEMENT
[ Barriére de communication (trbles de comprehension, de lélocution,langue étrangére, langage des signes...)
1 Trble du comper dézmbulation, conti tat d: e
[+] Allergies médicamenteuses
Hypersensibilité au paracétamel Eczéma 1 Valeurs déposées

O tnventarerefusé [ Refus du patient de déposer

| —seauité deshi
B Inventaire fait

[ Traitement séquestré

@Femﬂe de vestiaires et valeurs - 11/08/2019 16:33:24

o Traitement habituel

Vestiaire:
Etui 3 lunettes
Portefeuile
Baskets
Carte de mutuele
Carte Vitale
carte d'identits
Inventaire effectué par le personnel de Iétablssement
Jogging bas
pul

u
Tee-shirt manches courtes
Pyjama bas

b,
I — T mrau=al Un onglet spécifique est dédié aux
Qoo . 7” %0 - E' - — T —— transmissions. Celles-ci sont saisies a
|)M |*;"m SRR — S SAEARAE L partir d’une liste prédéfinie et
[ i [ o T [ o | o o modifiables. Trois zones de saisie
Mwy = ':m J%:@T '::mm - (données, actions, résultats) sont
N = P o e disponibles pour chaque transmission.
P - I T f;m — Elles sont classées en fonction de la
o s e i I cible et par ordre chronologique, avec
i i "”’”Mw e | possibilité de cldturer un sujet ou de le
omenae | |o=—T = f’";ﬂgﬂ%“l e marquer comme important. L’onglet a
R o e été pensé pour avoir une vision
- - o p———— T globale avec toutes les informations
| s o e ST - sur la méme fenétre.
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Pour les autres intervenants sur le dossier (diététicien, kiné, psychologue...), des grilles sont disponibles et paramétrables

pour une saisie redondante avec un classement par ordre chronologique.
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5.1.8 Prescriptions

Diane réa posséde un outil souple, complet et évolutif pour la réalisation des prescriptions. Le module de prescription
donne acces a I'ensemble des éléments nécessaires pour la réanimation (médicaments, réglage respirateur, dialyse,
surveillance, actes, nursing, alimentation, examens, soins...).

Hom Prénom  Age [ro e — Pods théoriave e
2 M. ANGELIN Francis = 5o Sit: | 12 i @ ooy D EDA B = A

F <] © [mar. 3200 4 32 B © nnel 0 p
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Azote (J24h) : 8,11 0 xcal) |
Prx astm : €25,09 = ~
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Sur la grille de prescription, la prescription en cours est affichée et fournie au médecin une vue d’ensemble avec des
résumés efficients.

- (O] X
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Se basant sur le livret thérapeutique de I'établissement, le médecin prescris avec une posologie qu’il définit en direct mais
a également accés a un catalogue complet de favoris et de protocoles permettant une saisie rapide et sécurisée. Les
protocoles peuvent étre pour les besoins usuels ou précis (per os, perfusion, douleur, insuline...) ou un type d’entrée (arrét
cardiaque, AVC, choc septique...). Chaque protocole ou prescription permet de définir :
- la planification (matin/midi/soir/levé/couché..., X fois par jour, X fois toutes X heures, 1j/2, heures manuelles...) ;
- Des posologies pouvant évoluer dans une journée (5mg le matin, 10 le soir)
- Laposologie des médicament injectables avec leur durée, les concentrations, les débits ;
- Des perfusions ou des seringues avec plusieurs principes actifs et un soluté. Durant la saisie, il est possible de
mettre a zéro un médicament durant plusieurs jours et de la réactiver avec un simple clic
- Prescription sous condition et avec des objectifs de concentration. Le débit indiqué par les IDE dans les
pancartes est proposé au médecin lors de la nouvelle prescription
- Dianeintégre I'ensemble du protocole Meynaar
| et 1 i Sndiens e e S e e (e alai  manec i elin srase MU
Diane est certifié LAP avec Vidal et la BCB et toute la prescription est [ SEESD
sécurisée par une base de données médicamenteuse pour les interactions p il
médicamenteuses et allergiques. Diane répond a de multiples critéres
pour la bonne prise en charge des patients avec une obligation de
validation des prescriptions au moins une fois par jour. Ce module est
souple et adapté a la réanimation, integre les protocoles du service, est
adapté aux normes pour les antibiotiques, réalisé en DCI, avec une saisie aaf@lm
spécifique pour les médicaments hors livret. ,f";'“‘,“fj“t‘““":“"“"*":’ ’ I Erangn | = |

[SELY
50 Aot b pstient

nant
dhation
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D e
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O Dést lore: S

Déts &
Produt prrnapal
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A core. [5 ] fml
Dhution : 0%
Vokame total : Omi

Jours... B

Durant la saisie des prescriptions, tout un ensemble de calculs est réalisé messessemes s
automatiquement en fonction des choix de prescription et des données et e © om0 v

patient (sexe, poids, taille...). Le médecin peut en un clic choisir les unités

de prescriptions (mg/h, ml/h, ug/kg/min...). B e e

Lors de toute saisie, une aide a la préparation est réalisée en direct par le calcul des différents débits et quantités. Des
graphiques sont construits en temps réel pour la planification et le contenu des seringues et poches.

Les posologies usuelles et les protocoles sont définis et paramétrés en amont. Lors de la saisie, les protocoles sont choisis
par le médecin et modifiables rapidement en fonction des patients. Ceci permettant une prescription rapide tout en étant
sécurisée.

L'ensemble des modifications de prescription sont tracées par signature ou simple validation du médecin. Diane est
totalement adapté aux fréquences des modifications de la réanimation et a chaque modification, une couche d’historique
et créée. Cet historique est ensuite accessible a tout moment par tous les médecins.

En cas d’administration urgente, nous proposons deux solutions. Soit la prescription et la validation sont réalisées a
postériori dans Diane, soit la prescription orale est utilisée. Dans ce deuxiéme cas, I'IDE indique I'administration
directement sur le plan de soins avec le nom du médecin prescripteur et une alerte est automatiquement envoyée au
médecin afin qu’il valide ceci dans la prescription. Les IDE ayant accés qu’a une liste prédéterminée d’administration.

5.1.8.1 Validation pharmaceutique
Le pharmacien accéde au module de prescription pour :

- Valider ligne par ligne les prescriptions ;
- Valider toute la prescription par un clic;
- Mettre une alerte ou un commentaire sur chaque ligne ;
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- Mettre un commentaire sur la prescription dans son ensemble.

Le médecin voit ensuite ces informations dans la prescription avec une alerte sur la liste des patients présents.

5.1.8.2 Médicaments hors GHS / Antibiotique

Lors de la prescription d’'un médicament hors GHS, Diane ouvre automatiquement
une fenétre pour que le médecin puisse spécifier les détails de cette prescription.

Méthode

O Probabiiste O Documentée

Type infection Commentaires (512 caractéres max) :

O urinaire

[ PeauTissus mous

[ CathéterRedon

[ Bactériémie/Septicémie
[ Respiratoire

[ Disgestive

[ Méningé

B Sur le méme principe, des controles sont aussi demandés pour la prescription
[ Vo ][ X amnuer d’antibiotiques, lors de l'initialisation, de I'évaluation et de la réévaluation.

V| R

5.1.9 Prescriptions non médicamenteuses

Outre les prescriptions de médicaments, de nombreuses possibilités sont disponibles pour les prescriptions non
médicamenteuses.

- Des actes de nursing et de surveillance reliés aux données des dispositifs médicaux ;

- Des examens de biologie et d’imagerie sont prescris dans Diane mais peuvent également étre réalisés dans des
solutions tierces par appels contextuels. Une prescription connectée peut également étre réalisée ;

- Une grille spécifique et structurée permet de prescrire finement les parameétres ventilatoires avec différentes
posologies, des heures et des durées précises ;

- Des séances de Dialyse et hémofiltration;

Par ailleurs, I'outil de paramétrage permet d’adapter I'outil de prescriptions pour définir des actes et des grilles spécifiques
en fonction de vos protocoles.

5.1.10 Plan de soin

Le plan de soin est construit automatiquement en fonction des prescriptions. A chaque modification, des alertes sont
positionnées sur les postes ainsi que sur la page d’accueil afin d’informer I’équipe paramédicale.

Sur le plan de soins, un tableau avec un code couleur et des icones permettent d’identifier rapidement les prescriptions
et de préparer les administrations.

Les IDE documentent ensuite les administrations, avec des outils simples, ayant pour but de documenter la réalité.

Lors de la saisie des gestes, un simple clic permet de valider sa réalisation et de nombreuses autres actions sont
disponibles :

- Affiner I’heure réelle de réalisation

- Ajout de commentaire

- Indiquer une non administration en précisant la cause

- Ajouter des précisions pour les prescriptions conditionnelles

- Tracer les changements de débit
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Par ailleurs, en cas de connexion avec
les équipements de perfusion, un
recueil automatique des
débits/concentrations est réalisé en
temps réel. En cas de différence avec la
prescription, des alertes sont affichées
avec la nécessité pour les utilisateurs de
les acquitter.
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5.1.11 Matériel / pansements / Schéma

Diane intégre un schéma 3D de corps
humain permettant de suivre le matériel
invasif présent sur le patient ainsi que les
pansements. L'ajout des informations se
fait par simple clic sur le schéma. Le corps
est divisé en zone, ce qui permet d’adapter
les propositions de saisies en fonction de la
zone.

Un déplacement dans le temps permet de
suivre I'évolution du patient de jour en
jour.

Pour chaque élément, des protocoles de
soins leur sont associés pour alimenter
automatiquement le plan de soins avec des
feuilles de surveillance. Dans ces feuilles,
nous pouvons avoir différents champs
paramétrables et des pertes en ml.
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f \

|

RN
Q GIGQ

; il
[
/’( ‘\\

Il est également possible d’'y ajouter des photos prises a partir de smartphone ou tablette.

5.1.12 Pancartes

La pancarte principale « Général » permet d’afficher les données principales du dossier et avoir une vision globale du

patient.

Les autres pancartes permettent de surveiller différents appareils du patient en ayant une vision globale sur le séjour ou
de maniére plus fine a un instant précis. Son ergonomie permet une vision claire et efficiente du dossier.

BOW MEDICAL
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Par défaut, I'affichage est sur une journée mais I’échelle du temps est modifiable trés rapidement. Sur ces pancartes, les
données peuvent étre affichées dans un tableau (icone, format numérique, texte) ou un graphique. Des pancartes de
bases sont fournies par défaut (hémodynamique, dialyse, respiratoire, infection, neurologique, matériel invasif,
laboratoire...) et il est possible de les modifier ou d’en ajouter via I'outil de configuration. De nombreuses options

graphiques sont disponibles pour adapter les différentes pancartes a vos besoins.

Pour la saisie des informations, un simple clic dans les tableaux permet une saisie rapide et intuitive (actes, pertes,
scores...)

Ci-dessous, quelques exemples avec notamment l'onglet général ainsi que les surveillances hémodynamique et

respiratoire.
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Un onglet spécifique est dédié au matériel invasif pour visualiser rapidement le matériel du patient, les chronomeétres
associés ainsi que les gestes a réaliser (réfection, surveillance, pansement...). Le matériel invasif est tracé par une
douchette dans un commentaire lors de la saisie. Il est également possible de renseigner I’'ensemble du matériel dans un
champ unique pour une recherche plus aisée.

5.1.13 Connexion avec les dispositifs médicaux

Les dispositifs médicaux sont connectés a Diane et I'ensemble des parametres physiologiques remontent
automatiquement dans le dossier pour étre enregistrés et construire les pancartes en temps réel. Les équipements sont
connectés a Diane sans discontinuité et aucune manipulation n’est a réaliser lors de I'admission du patient. Les
équipements et connexions pouvant étre changés a tout moment.

Toutes les données sont enregistrées en format numérique. Diane traite ensuite ses informations pour les afficher dans
les différentes pancartes et de

maniere adaptée (tableaux, courbes, B2
. . \ mimiH:
points, airs, fleches...) PN
98
mamiH.
En fonction de la prescription ou o
librement, les IDE peuvent valider les =
données recueillies. D’un point de vue =

réglementaire, il n’est pas possible de

modifier une donnée recueillie
; : I * el —
automatiquement mais des artefacts I e * gt —f—o— s, N\

peuvent étre indiqués. i i

Les alarmes médicales sont également

enregistrées dans le dossier patient et @

. Fc B HLAd 92 96 93 95 92 90 89 101
des alertes apparaissent en cas de [=,— 6
perte de connexion. ~Température %) 28 384
X . ~5p02 %] 95
Pour le personnel, il est possible = ————"—=" ” ” e e e

d’ajouter a la main n’importe quelle
donnée non récupérée automatiquement par Diane. Ceci en temps réel ou a postériori.

Vous trouver joint a notre réponse la liste des équipements connectables a Diane. D’'une facon générale, nous nous
connectons sur les équipements suivants :

- Moniteurs

- Ventilateurs

- Seringue electrique

- Perfusion

- Dialyse

- Moniseur hémodynimique (Picco, Root, Vigiléo, EV1000...)
- Doppler Transoesophagien

Sur toutes ces connexions, nous intégrons dans Diane toutes les données envoyées par les équipements, les mesures ainsi
que les réglages de parametres (notamment pour les ventilateurs et la Dialyse). Les données étant intégrées en temps
réel et sans filtre, les utilisateurs peuvent choisir a tout moment d’afficher sur les pancartes une nouvelle donnée. Ils
visualisent alors toute I'antériorité des valeurs depuis le début du séjour.
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5.1.14 Laboratoire

Les données de résultats de laboratoire sont intégrées automatiquement et de maniere structurée dans Diane. Cette
interface étant disponible en format HL7 ou HRPIM santé.

Ces informations sont ensuite utilisées dans les pancartes sous forme de tableaux ou de graphiques.

“TFi02 (parm.)

= Fioz ) 45% 70%. 45% 70%

TTFi02 / 5302 (GDS)

|Fo2p9T B 75.0% S . 70.0%

| SATURATION 02 5} 94% L . 99% 86%
Rapport Pa02 / FiO2 |

Gaz du sang artériel |

= |pH (= M R 7.42 ' T2

= p02 (mm de Hg) 72.0mm de H J0.0mm de Ho 152,0mm de Hg 59.0 mm de Hg
|pco2 (mm de Hg) 44.0mm de H 37.0mm de Hg R 41.0 mm de Hg 60.0mm de Hg
£ Acide lactique [mmol/L) 1310 mmol/L

Gar du sang veineux

| Bicarbonates (mmol/L) 26.00mmolL_ L2510 mmolL R 26.60 mmol/L ' 27.60 mmal/L
| Base excess (mmol/L) 05 mmol/l _ 11 mmallL R 1.9 mmol/L 0.3 mmal/L

5.1.15 Interface graphique et format de visualisation

Les pancartes permettent de croiser I'ensemble des données du dossier patient. Les possibilités d’adaptation permettent
gue chaque information soit en accord avec les besoins du service. Il est possible d’afficher les données sous forme de
tableau ou de graphique sur plusieurs onglets différents. Sur un méme onglet, il est possible d’afficher des tableaux et
des graphiques pour croiser les informations. Sur les outils graphiques, un grand nombre d’options sont disponibles pour
adapter I'affichage (couleur, type...). En utilisation, I'échelle de temps est adaptable sur toutes les pancartes pour
visualiser le dossier sur sa globalité ou de maniére plus fine en zoomant sur une période.
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5.1.16 Actes marqueurs / PMSI

Le score IGSII est calculé automatiquement en fonction des éléments récupérés automatiquement et des informations
saisies par les utilisateurs. Les médecins gardent cependant la main sur I'ensemble des éléments du score, que ce soit sur
les informations que ne connait pas Diane ou sur les champs renseignés automatiquement.

Pour ce qui est des diagnostics CIM10, des actes CCAM et des actes marqueurs, Diane détecte automatiquement ces
éléments en fonction des prescriptions, des pancartes et des données récupérées sur les dispositifs médicaux. Ceci
permettant une facturation compléte et une centralisation de ces informations. Les utilisateurs gardent la main sur cette
zone afin de supprimer ou d’ajouter manuellement des actes et des diagnostics.

Enfin, 'ensembles de ces informations peuvent étre exportées vers le serveur d’actes de I'établissement.
5.1.17 Compte-rendu

Des comptes-rendus sont fournis de base et paramétrables. Ces documents peuvent contenir I'ensemble des informations
du dossier afin de générer des ordonnances, des documents exportés vers le dossier patient de I’établissement, fournis a
la famille, au patient ainsi qu’au médecin traitant.

Deux types de document sont disponibles :

- Un premier, texte, qui reprend les informations de Diane a partir d'un systeme de champ de fusion et de tag. Ce
type de document est soit édité avec Word, OpenOffice ou avec un éditeur intégré a Diane

- Via un outil intégré a Diane, qui permet I'impression direct en PDF des différentes pancartes / prescriptions de
Diane.

L'ensemble des onglets peuvent étre imprimés indépendamment.

5.1.18 Cloture du dossier

Lors de la fermeture du dossier, deux solutions principales sont possibles :

- Premierement, le patient sort en service de soins. Le dossier est alors cl6turé et les documents de comptes-rendus
sont exportés vers le DPI

- Ladeuxieme solution est que le patient est transféré dans un service de I'établissement ol Diane est utilisé (USC,
réa, bloc, maternité...). Le dossier est alors fermé puis réouvert dans le service d’arrivée. La totalité du dossier est
alors accessible. Vous avez ici une continuité totale entre les services.
Dans le cadre d’'un GHT ol une seule base de données est utilisée pour plusieurs établissements, les dossiers
patients sont donc partagés entre tous les services.

5.1.19 Tableau de bord

Un tableau de bord sera disponible pour le service afin de ressortir toutes les informations et indicateurs nécessaires a la
gestion du service. Ce tableau de bord étant fourni avec un paramétrage par défaut, vous pouvez définir les criteres et les
filtres comme vous le souhaitez.

Les résultats de ce tableau de bord sont, soit des indicateur (score, taux, valeurs numériques...), soit des listes de patient
qu’il est ensuite possible d’anonymiser.
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6. INFORMATISATION DE L’ANESTHESIE

Le module Diane Anesthésie offre un environnement fonctionnel et ergonomique pour le suivi des patients en
anesthésie et en continuité sur les différentes phases (RDV, consultation, VPA, induction, per opératoire, SSPI) intégrant
un dossier patient complet pour le partage des informations entre les différents intervenants : anesthésistes, IADE, IDE,
secrétaires, cadre...

6.1 Charte graphique et navigation
6.1.1 Charte graphique, vue service et navigation

La charte graphique reprend les mémes principes que le portail Diane. Ce portail permet I'acces aux modules de Diane,
tout en pouvant les lancer indépendamment du portail.

DIANE ANESTHESIE a ensuite été congu sur un environnement épuré, afin de garantir une navigation simple et intuitive.

_ﬂ

DIRANE

e BOWMEDICA .,| Ci-contre, le portail permet d’ouvrir rapidement I'ensemble des
it I'application ou I'action spéciale désirde Bienvenue dans le systéme de gestion des applicatifs de la suite logiciel Diane. Veuillez cho: .. modules de Dia ne avec nOtamment Ia COﬂSUltatiOh, Ie per_op' Ie
& o ormation S0 Acivité | phy Seisie rapide... , « g
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&~ [H] Localisation

A5 Consultation iy Réanimation
. %

- - :
@y Config. utiisateurs E Outil de fusion [ Poste: Bowz2

~(EH salle: Lit 1 (Réanimation / USC)
oo = )
40y config. applcation -y Outl de requétes = sloc: Reanimation
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[ changer de MdP @2 récmaintenance
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" quitter © ~propos

6.2 Identitovigilance

Sur I'ensemble des fenétres et modules de Diane, sont présentes les informations d’identification du patient. Ceci
permettant d’identifier rapidement et a tout moment le dossier ouvert.

patient | pasmives | pemeves | LOrs de Iinitialisation des dossiers, I'interface identité mouvement permet de récupérer les données
Nom| CREPIN administratives du patient afin de créer son dossier. Lorsque le patient est déja connu de Diane, les
Nom Marit, | LARDEUR mises a jours sont réalisées grace a I'IPP. Lors de la recherche des patients, plusieurs filtres sont
Prénom Muliette | 46 ans disponibles (nom, prénom, date de naissance, IPP, numéro de séjour, date d’intervention, date de
175 | (56 Jul - consultation, service...), les résultats de la base Diane et du serveur d’identités sont affichés dans une

GrpSang,'P.h|AB - ‘+ - ~ .
— seule et méme liste.

ASA |2 a4 Mallampati‘l 4

ssaL64 | sa1820 | Une interface avec la gestion du bloc de Orbis permettrait de créer également l'intervention dans
Intervention  : & Diane et ainsi de compléter notamment le type d’intervention prévu, la date ainsi que le chirurgien.

Dilatation coronarienne avec

T En cas d’absence de dossier et d’identité sur le serveur, il est possible de créer un dossier en
renseignant un minimum d’information. Ce dossier sera alors fusionné avec une identité a postériori
grace a une proposition automatique.
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L’outil de fusion permet de rechercher et de corriger les doublons entre deux patients Diane ou un patient Diane et une
identité venant du SIH.

Par notre systéme de requétes et de listes de travail, sont générées des listes de patients paramétrables en fonction de
différents critéres croisés (résultats de biologie, validation du dossier, date d’intervention, antécédents...). Ces listes
peuvent contenir toutes les informations du dossier et ainsi vous proposer des solutions dans votre recherche
d’optimisation de votre organisation et du parcours du patient.

6.3 Consultation d’anesthésie

Le module de consultation a été réalisé en collaboration avec des médecins anesthésistes et un laboratoire d’ergonomie
Evalab. Le paramétrage par défaut respecte le suivi logique d’une consultation. Tout ceci avec des outils de saisie simples
(cases a cocher, commentaire, prédictive, menu déroulant, scores...) pour conserver le lien et un échange avec le patient.

Le paramétrage par défaut offre un environnement adapté a la CPA et permet un démarrage des la livraison, avec une
saisie de lI'ensemble des informations (programmation, antécédents, examens, biologie, conclusion...). L'outil de
paramétrage vous permet de faire évoluer I’ergonomie et I'organisation des champs ainsi que leur contenu.

Les menus déroulants sous forme d’arborescence offrent une saisie trés rapide tout en ayant acces a un listing complet
et rattaché a la CIM10.

Les principaux champs de la consultation permettent de saisir les informations via des menus contextuels en étant guidé
soit par le menu, soit par une saisie prédictive. La saisie libre est aussi disponible pour les pathologies plus rares ou
absentes des menus. Sur tous les éléments saisis, il est possible d’indiquer une date.

s ’: . .
Les critéres d’intubation ou toute EEeEE==——" ——er——
. R . A i checon | [ vt |18z pme e s duen comawne s || e |
autre information a choix restreint ' & Hisms v i Goke e dmion ovenio || 8 et | 5]
[ow or pam—— | | S= @ oo | teoe

sont disponibles graces a des

3 -
[ a a ] o ¥ I 4
Adminstratf ATED / Traitements Exam. chiniques Pardnigue Concusionfvise Ambubtore Résimé Dacuments (0)

menus déroulants ou des cases a .. = o
cocher pour une saisie et UNe mamwrmm e =
visualisation efficiente. e s pris = 6 i

e Intubation OraTrachéale (10T} avec sonde préfarmée :
Des grilles  spécifiques  sont e
disponibles pour le calcul b i s | e — —
automatique de score. Ces scores m——— * —
ont la possibilité de récupérer des E— - ..,;_.,; e SOTEE L X
éléments  saisis dans la = T e
consultation pour les utiliser dans e e
le calcul. e

Un module expert permet de

mettre en place des éléments

automatiques en fonction de certaines saisies. Que ce soit pour des antécédents, des traitements, des prémédications, la
conclusion...

Le renseignement du traitement personnel du patient se réalise de maniére structurée puis permet de mettre en place
des relais, des arréts et de la prémédication en fonction de vos protocoles.

Des éléments importants et bloquants sont disponibles par défaut (conclusion, ASE, mallampati, ouverture de bouche...)
pour mettre en place des protocoles et des régles de saisie. Cette fonctionnalité répond aux critéres IPAQSS pour des
dossiers complets et conformes a une bonne prise en charge du patient.

Tous les éléments saisis dans la consultation peuvent étre mis en évidence par le médecin pour avoir les éléments
importants a un seul et méme endroit et visualisables au premier regard.
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Avec tous les éléments saisis en consultation, des comptes-rendus et des ordonnances sont édités pour étre envoyés dans
le DPI ou fournis au patient.

6.3.1 Consultation antérieure

Pour un patient ayant déja été vu sur Diane, une reprise des précédentes données est proposée automatiquement avec
|- Consutation Pré anesthdsiua UtScabewr conmectd s HEDECIN Fool - CREFINUARDEUR Jubette (nb(abetoiyo?y) 00000000

possibilité de modifier ou we . ineertor =]
. : = ; [ % sonr |
supprimer en un clic les -~ @ — R
éléments repris. EE e | © o | e
P 8, (LR A [ A [ W | & [ % | &
Par ailleurs, lavisualisation de la 7, sesmenmss, 007 mmieseees 0 ——— I
44 : . v s Echandoscgiavin /02005 @ _Vimomy ol (7 mom ok -
précédente consultation se fait = == - e e
en un clic a partir de la liste des
s 7 . . [+] Allergies L4
précédentes interventions et e — — 5 el
e T -

sans changer de fenétre ou @ ™= el e e w  CEeEs
dlécra n . a Antécadents obstetricaus W

T T

2 mm:mmnnkm\nmneke[ a Complications opératoires antérieures av @ MAINTIEN, RELALS 0t ARRET 1¥ 05

 ———— A 3L
9 Enthime 23/06/2008
§ hetkckdents rantionnes A=
2 Pasd'atod transfusionnel é
[nas Dossier médical Qrdonnances.

6.3.2 Prescription médicamenteuse

La saisie du traitement habituellement est réalisée de maniére structurée et sécurisée via une base de données
T médicamenteuse avec un champ de posologie adapté a
= | une consultation d’anesthésie.

Les prémédications, relais, maintiens et arréts sont
:| gérés par les médecins avec des propositions
"+ automatiques en fonction du traitement du patient et
de vos protocoles. Les ordonnances sont ensuite
éditées automatiquement.

g s

Diane est une application certifiée LAP avec les bases
BCB et Vidal.
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6.3.3 Examens de laboratoire

Tout d’abord, les prescriptions et demandes de consultation de spécialités sont gérées dans Diane grace a un champ
dédié. Les ordonnances sont ensuite éditées. Un ensemble de modeéles est disponible et chaque modele reprend des
données précises de la consultation,
nécessaires a la bonne prise en charge

Date RAL

CAT pout et mxamens cnaces .
bl prescre B o | [/ ERAL efers avant vy,

O bas 64 bian

du patient. i ]

- -1
Diane est compatible avec les formats L T ;===

. s 7 7 . . B COMPTE-REWDU des consultations. spécialisées 1k
HL7 et Hprim santé pour la récupération s R B[EER——
des données de laboratoire. Ceci permet Oraers Cwws
. 7] bden héparuque 1 ASAT, ALAT, GGT, PAL, LOW

une gestion fine et un affichage détaillé P D ke st

[ rroponine: L RESULTATS des examans BIOLOGIQUES

des résultats directement dans g  Deemeesesmene G |
consultation. Ces données sont ensuite ) -

utilisables pour valider ou non un 7 ) L s
dossier, identifier une liste de travail ou S
construire les pancartes du patient.

Bialogie prescrite lors de la consultation

e saovun Bhésin_phémtews.
[

Pour ce qui est de la prescription connectée, un rendez-vous avec I'équipe d’Hexalis nous a permis d’identifier les
développements a réaliser. Nous nous dirigeons vers une solution pour saisir les examens dans Diane et les exporter vers
Haxalis. Nous aurions en retour un code pour imprimer les étiquettes. La mise en place de cette interface demandera la
collaboration d’Agfa ainsi que de I’équipe projet de I'établissement pour définir clairement le cahier des charges et valider
la mise en production. Il sera cependant important d’étudier ou sera validé le prélévement.

6.3.4 Conclusion de la CPA

La conclusion d’anesthésie, le protocole proposé, les informations données au patient... sont, de base, saisis dans un
méme onglet de la consultation et a I'aide de listes. Des protocoles sont établis et a I'aide du module Expert, des
propositions sont paramétrées en fonction de I'intervention prévue.

Durant la consultation, le médecin a la possibilité de définir une donnée comme importante et de I’'envoyer dans un champ
spécifique. Ceci permettant de regrouper I’'ensemble des éléments importants sur une seule et méme zone.

Toutes les informations saisies pendant la consultation sont disponibles dans le compte-rendu qui est envoyé vers le
dossier patient et archivé dans Diane. En cas de modification des informations, elles sont tracées et horodatées et le
compte-rendu est ré exporté.

SYNTHESE / Eléments importants 6 NFO - Bénéfices / Risques 15 PROTOCOLE D' ANESTHESTE proposé 1l
Antécédents famiiaux= Information sur le risque lié 3 Ianesthésie : Document d'information remis au patient Anesthésie Générale (AG) Induction par voie IV
Probleme cardiaque Pére
Complcations opératoires antérieures=

Nausées 23/06/2008 AR

— = AR Dossier modifié par : Le:
= -
Antécédents médicaux: ASA| O ALR possble Brami ANESTH 20/07/2010 09:49
HyperTension Artériele (HTA) maigne 2008 : Luc ANESTH 11/08/2019 17:53
Risque septique|1 4 O ALR souhaitée Paul MEDECIN Session en cours
woman 4 O ALR possble et souhaitée
vald. interv Autorisation ‘Autorisation dopérer
] Estomac plein USC postop Prémédications |pate vaidee 4 [¢] [ | [signge
CONSIGNES données au patient 1V b PREMEDICATION 1V Stratégie transfusionnelle 1Vl
RAMENEZ 3 [a clinique le compte-rendu du CARDIOLOGUE ATARAX (Hydroxyzine) la veile au SOIR 100mg PerOs Pas de stratégie transfusionnelle particuliére
ATB prophylaxie Vi Monitorage, Equipement, Protocole perop Vi

Visite pré anesthésique

[ Dossier complet Ajeun 3 parti de[00: 00 4| heure Fait par : |LUC ANESTH Le :[11/08/2019 17:53:58 .. |t2] 8 tmpressions |
[IRAS depuis la CPA Version <8 Autorisztion parentale -
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6.3.5 CR d’examens antérieurs / ordonnances

Les documents apportés par le patient sont intégrés dans Diane a I'aide d’un outil permettant de piloter un scanner
directement a partir de la consultation. Ainsi, les documents scannés par une imprimantes multifonction sont intégrés
directement dans le dossier Diane.

IIs sont ensuite classés par nom, date, type... tout en pouvant étre exportés vers le DPI de I’établissement.

6.3.6 Informations données aux patients

Un champ dédié aux informations données au patient (divers risques des interventions et des types d’anesthésie, témoin
de Jéhovah, risques liés aux types d’hospitalisation...) est disponible et permet de tracer tous les éléments communiqués.

Ces informations sont ensuite éditées dans un document fourni au patient. Ce document peut contenir n’‘importe quelle
autre information de la consultation comme l'intervention prévue, le protocole d’anesthésie, les consignes, les
prémédications...

6.4 Visite pré anesthésique / mobilité

Une zone dédiée a la VPA est disponible dans le module de consultation ou de per opératoire. Une liste de patients est
disponible en fonction des interventions du jour ou du lendemain. Lors de I'ouverture du dossier, le médecin a accés a
I’ensemble du dossier et compléte la VPA.

Pour ce qui est de la mobilité, Diane est installé sur des tablettes PC permettant de réaliser la consultation directement
au chevet des patients. Par ailleurs, Diane est aussi disponible sur des outils tels que Citrix, Applidis, TSE afin d’accéder a
Diane a partir de tous les postes de I’établissement.

Ala fin de la VPA, le compte-rendu de consultation est édité est de nouveau exporté vers le DPI de I'établissement si une
interface est bien présente.

6.4.1 Liste de patients
Un outil de saisie rapide permet de filtrer une liste de patients en fonction de critéres définis par les utilisateurs. A partir

de cette liste, il est possible de

- Saisir des informations rapidement (réaliser la VPA)
- Afficher des données patients
- Ouvrir le dossier de consultation

Cet outil est notamment utilisé pour la réalisation des VPA, avoir une liste de patient lors du staff, identifier des dossiers
pas encore validés.
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6.5 Per opératoire
6.5.1 Ouverture de salle / éléments importants

L'ouverture de I'intervention est réalisée a partir de la liste des interventions du jours et I'outil de recherche patient est
également accessible.

La saisie de la feuille d’ouverture de salle est proposée a chaque début de journée et la
fiche inter-patient entre chaque patient. Un exemple de ces feuilles est fourni par défaut
mais vous pouvez bien entendu les modifier pour les adapter a votre environnement.
Cette saisie et sa validation par les médecins peuvent étre rendues obligatoires.

En cas d’urgence, il est possible de d’abord ouvrir le dossier patient (réalisable par code
barre), puis de renseigner la feuille d’ouverture a postériori.

Les éléments importants et les criteres IPAQSS (personnes présentes en salles,
responsables, feuille d’ouverture, complications...) sont paramétrés pour étre proposés
automatiquement avec une saisie rapide tout en ayant la possibilité de bloquer la feuille
si les informations ne sont pas renseignées.

6.5.2 Contenue de la feuille d’anesthésie

Tout d’abord, I'ensemble des informations saisies dans Diane son horodatées et avec l'identification du personnel.
L'indication du personnel présent est réalisée a partir de la fenétre de surveillance en saisie rapide ou en saisie
automatique en fonction de la planification.

Le déroulement de l'intervention est documenté a partir de listes et de bibliotheques fournies de base mais qui sont
modifiables par les référents afin d’adapter I’environnement en fonction des habitudes et de I’évolution des pratiques.

Les différents outils permettent une saisie rapide et a postériori de I'ensemble des éléments du dossier :
+»+ Personnes présentes ;
«» Début et fin d’intervention ;

Position ;

Gestes ;

Surveillance ;

Produits (quantité, heure, débit, avec cumul des doses automatique) ;

Solutés ;

Pertes ;

Consommables ;

Scores ;

Rl 72 O 2
0.0 0'0 0‘0 0‘0

3

8

K2 O O 2
0.0 0'0 0‘0 0‘0

Pour la saisie d’éléments ponctuels, sont accessibles a tout moment, un menu, I'outil de recherche et la zone de
commentaire.
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L'ensemble des éléments renseignés sont modifiables a postériori avec possibilité de les supprimer, les décaler dans le
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anesthésie (ALR et induction),

Diane est tout a fait adapté pour débuter I'intervention dans ce lieu ou en SSPI, puis le dossier patient est transféré en
salle d’intervention.

Le paramétrage des boutons d’acces rapide et des protocoles peut étre général pour I'ensemble du bloc mais aussi
spécifique en fonction des salles et des spécialités chirurgicales.

6.5.2.1 Affichage

L’affichage du dossier per/post op avec les parameétres physiologiques ainsi que les boutons d’accés rapide est
complétement évolutif et paramétrable. Il est possible d’avoir des environnements différents suivant :

- Les hopitaux d’'une méme structure
- Lesblocs

- Lessalles d’opérations

- Les poste d’inductions

- Les SSPI

6.5.3 Administration médicamenteuse

En ce qui concerne les drogues, des outils spécifiques sont disponibles pour tracer facilement et rapidement les drogues
administrées. Les menus de saisie sont adaptés aux différentes pratiques liées a I'anesthésie pour :

- Lasaisie des drogues intégrées aux protocoles ;

- Lasaisie en temps réel ;

- Uncumul en temps réel des entrées et sorties ;

- Des posologies en bolus ;

- Des posologies en débit (avec arrét en temps réel ou a postériori) ;

- Des posologies par volume ;

- Des unités adaptées (gamma, ml/h, mg/ml, pg/kg/min, ml, mg, g...) ;

- Les gaz halogénés ;

- Les produits sanguins ;

- Les pertes (diurése, drains, saignement...) ;
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Par ailleurs, en cas de connexion avec les équipements de perfusion, toutes les informations sont récupérées
automatiquement et en temps réel (produit, concentration, débit, quantité).

L'ensemble de ces données sont affichées dans un graphique et en concordance de temps avec les parameétres
physiologiques et les évenements.

6.5.4 Protocoles

Pour une saisie fluide et a postériori, des protocoles sont fournis par défaut et évolutifs. Ces protocoles permettent le
renseignement de 'ensemble des événements, médicaments, [eemmese X

scores, pertes... en quelques clics seulement. Ceci pour chaque
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6.5.5 Prescription post-opératoire

Diane posséde son propre module de prescription post opératoire (en cours de certification LAP) possédant tous les outils
nécessaires a la prescription post opératoire et la réalisation du plan de soin. L’'ensemble des prescriptions peuvent étre
exportées au format PN13 afin de reconstruire le plan de soin dans le DPI de I’établissement.

Par ailleurs, il y est également possible de réaliser les prescriptions post opératoire directement dans la solution dédiée
et générale de I'établissement grace a un appel contextuel. Les boutons d’appels contextuels étant rapides a mettre en
ceuvre, avec une possibilité d’autonomie pour I'établissement et les référents.

6.5.6 Sortie de salle

Lors de la sortie de salle, il est indiqué les éléments importants a saisir qui ne I'auraient pas été. Une alerte est également
en place pour les défauts de protocole avec la possibilité de corriger en cas de besoin.

L'utilisateur peut ensuite indiquer la destination du patient afin de construire les listes d’attente en SSPI ou en
réanimation. Le dossier peut également étre cloturé directement a la sortie de la salle.
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6.6 Connexion avec les dispositifs médicaux

Les dispositifs médicaux sont connectés a Diane et l'ensemble des parametres physiologiques remontent
automatiquement dans le dossier pour étre enregistrés et construire les courbes en temps réel. Les équipements sont
connectés aux panels PC sans discontinuité et donc aucune manipulation n’est a réaliser au début de I'intervention. Les
équipements et connexions pouvant étre changés au cours de I'intervention et a tout moment.

La liste de nos drivers est fournie en piéce jointe et nous sommes en mesure de nous connecter sur la majorité des
équipements du bloc opératoire avec notamment les moniteurs, respirateurs, équipements de perfusion, récupération
de sang...

Bow Meédical est propriétaire de ses
drivers et nous sommes en constante
évolution et veille pour le développement
des connexions aux nouveaux dispositifs
médicaux.

Une donnée récupérée .ot R T T T e Tl TR e e o U T e
automatiquement ne peut étre ni 8, o
supprimée, ni modifiée. En cas de besoin, = =

PHI_ Vmne Vil PPt Pmoy FriRespl) CO2e CO2 RIS Glgow  Felecg) Fet5p02) PNIS Phiim Pl S002

les informations peuvent étre marquées
comme erronées grace a la saisie d’artefact.

6.7 Affichage et visualisation

L'ensemble des informations du dossier sont affichées sur une seule et méme fenétre. Trois zones permettent un affichage
des médicaments, des gestes et enfin des parametres physiologiques. Ces zones sont sur un méme onglet, permettant
ainsi un affichage croisé et une corrélation de I’ensemble des informations. Pour ce qui est des graphiques, ils sont
personnalisables (données affichées, couleur, type de graphique, tabulaire, échelle ...) pour adapter Diane en fonction des
besoins et des patients. L'échelle de temps est adaptée automatiquement en fonction de la durée d’intervention et les
utilisateurs ont la main sur celle-ci afin de zoomer sur des zones précises ou au contraire avoir une vision d’ensemble.

Pour la préparation du patient et de l'intervention, lorsque le dossier est ouvert, les informations importantes de la
consultation sont sur I'onglet principal et la consultation compléte est accessible en un clic.

6.8 Balance liquidienne
%

R C
Entrée(s): 3586,466 ml Le fenétre de balance liquidienne est
CEFTRIAXONE 2 g FLPERFIV - Chy (30 ml) - . N
IPRATROPIUM 0,5mg-2ml UNIDOSE SOL INH (4 ml)
TR EE L, accessible a tout moment.
LOVENOX SER 4000UTAX/0.4ML AVSYST SECURITE(*6) (0,4 ml)
MIDAZOLAM 50mg-10m| AMP10m| PERF-IVIM (95,933 mi)
NORADRENALINE TARTRATE 8mg-dml AMP 4l IV-PERF (4,103 mi) H 7 H z z z
R LD AT et a2 o257 Celle-ci permet d’avoir le résumé des entrées
PANTOPRAZOLE 40 mg FL IV-PERF (50 ml)
RINGER LACTATE PC 500 ml PERF-1V (425 ml) Echelle: 1 heure 1 H A .
e na s o ey, = et des sorties sous forme différentes :
SALBUTAMOL ARROW SVG/2,5 ML (*60) HOP PR#614 (2,5m) 1600 =
SMOFKABIVEN E PERF PTB385ML  (462,5mi) 1400 /,«’/
o i A i o 2 o o o | / - Liste ;
Sortie(s): 855 ml 2 s

[ - Histogramme pour chaque heure avec les
IIl"II"""I"|I'"| entrées en bleu et les sorties en rouge ;
TrnmmmmmmRELLm R R EEEEEEL O Courbe cumulative des entrées et sorties
sur la période définie.

Diurése (495 ml)
Drainage pleural (160 m)
Liquide gastrique (200 mi)

Anpartrds [03202 4 |prover 7] L. i
Dnarns it ) proses 2] La période de temps est par défaut sur la
B Tt 7o journée en cours et il est possible de la

modifier pour réduire ou allonger la durée de visualisation.
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6.9 SSPI
Le module de SSPI est identique au per-op mais possede un environnement graphique et des raccourcis adaptés a la salle
de réveil. Les outils de saisie sont identiques a ceux du per-op et les protocoles sont bien entendu adaptés a la SSPI.

La connexion avec les dispositifs médicaux est également mise en place avec les moniteurs, ventilateurs et équipements
de perfusion.

Pour la sortie du patient, un

‘@l M ':wr'-rr :,ri'mm Sexe Age Localisation  UF Jour h'".e Pmds. Pmds‘ﬂlé?nque BMI
protocole et le score de SSPI sont bEaoe: Gl ‘ g“ ons @un a;mvm f0 %éécm W 50ig ueﬂmé 4 31,14 z
. . , . . Signer la sortie de réveil
disponibles. Le médecin doit somvemuance [ pamd ] P e | f | Documsnts (0)
également Signer la sortie 7m[l&][ & |[®@] ()] Top]| commentare|| galance| [ Adrete || EvA | Evt smple| Pansement|| 2 intub | %7 Extub || s Surv ALR | S SSP1 Durése / Sondage vésical| | sM ssP1|| sSPI Amvée |
' | Babance lquidienne || SM Pose VVC|| Produts sanguins|
Les dossiers de chaque patient en WIEI:L‘ e | |
SSPI sont accessibles a partir de s \ e 5 ma w irzaro J R
plusieurs  postes du  bloc ST e o -
B ) . R P'é""'“’mji 80ans |l yeropaM (ACUPA 20mg
opératoire (voir fonctionnement M‘ﬂ M‘F e g
. Grp SR / Rh a i ——
postes maitre/esclave). S [T | s s s Teee
. . . B5A(2,09 BMI|31,14
Pour ce qui est des prescriptions, c;::;r::" R ety ”lo} 17:35 17:40 17:45 17:50 17:55 18:00 18:05 g 10 18:15
un module de Diane est accessible B : ' : ' ' ) i '
56 97,4
pour la SSPI et la réa. Pour les | l
. . Anesthésie 1 . [PNIim
patients qui retournent dans les  wessecossens 121 } l
73
services, un appel contextuel —qege &
peut-étre mis en place vers le ™ R
dossier patient. 2 = |

Foz |
Chronos

Le compte-rendu est édité et
envoyé vers le dossier patient. Ce
compte rendu est paramétrable et
contient I'ensemble des données saisies et recueillies au bloc.

o,
\ Sp02 PNI Fec(ecg) CO2 02 Fc(5p02) CO2 PHNI | EVA Glasgow
= ==

Par ailleurs, lors de I'ouverture du dossier patient, il est possible de démarrer le réveil mais également une induction (avec
le paramétrage adéquat) si un geste d’ALR est réalisé en SSPI.

6.9.1 Sortie SSPI

A tout moment, le médecin peut valider 'autorisation de sortie avec une indication de critéres (score, durée, heure...)
qu’il signe avec son couple login/MPD. Cette signature peut aussi étre réalisée en salle, en fin d’intervention.

6.10 Compte-rendu
En fin d’intervention, un compte-rendu est édité et peut-étre exporté automatiquement vers le DPI de I'établissement.
Ce compte-rendu est évolutif (tableaux, graphiques, score...) et comporte I'ensemble des données de I'intervention.

En cas de besoin ou lorsqu’une procédure est enclenchées sur un dossier, il est possible d’éditer un compte-rendu plus
précis sur la visualisation des événements, des médicaments et des parametres avec les prises de décision associées et
les concordances de temps.
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6.11 Cloture du dossier

La cloture du dossier est généralement réalisée en SSPI mais il est également possible de I’effectuée en salle si le patient
ne passe pas par la SSPI. Une fois cloturée, I'intervention peut étre reprise dans un délai défini par le centre (24h par
défaut).

Pour un retour dans le service, la prescription post-op peut étre Fermer le dossier du patient Bb TEST ?
réalisée dans le DPI grace a un appel contextuel. Si | nyazavertissemerys):

, . o . o . s . . - Saisir la feuille d'ouvertur:
I’établissement utilise Diane Anesthésie et Diane Réanimation, .s.g':,,a.m',;;u:::e

dans le cas d’un transfert en réa, la premiere prescription peut | zgste? donométre(s) quin'a(nont) pas été améte(s):

étre réalisée directement en salle d’intervention avant le L) Fetmioer ke ies donome s loms sement 3 s feneetiee

transfert du patient. Le module de prescription pouvant étre Cholsias=r Ies actioas # Eliectuer pou Je dossicr

. . , Heure de sortie de réveil
identique entre le bloc et la réa. @ Gl bs dessti 8:16:16 19/03/2020 |2

O Transférer : [ € 4 ‘ Imprimer le dossier

+ oui { K non

6.12 L’ambulatoire

La particularité de la chirurgie ambulatoire est un axe important pour Bow Médical.

Tout d’abord, pour le fonctionnement que vous demandez, il est tout a fait possible d’utiliser Diane afin de compléter
toutes les informations nécessaires au suivi du patient. En effet, la gestion de I'ambulatoire peut-étre réalisée par un
systeme d’onglets avec des champs spécifiques pour chaque étape (CPA, appel a J-1, entrée du patient/VPA, service
d’ambulatoire/sortie, appel a J+1). Un paramétrage sera fourni par défaut et vous pourrez le faire évoluer.

Par ailleurs Bow Médical a récemment fait I'acquisition de la solution Ambucare afin de proposer un outil dédié a
I'ambulatoire pour une gestion optimale du dossier. Vous trouverez dans les documents joints, la présentation de ce
module qui sera complétement intégré dans Diane.
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7. ARCHITECTURE TECHNIQUE

7.1 Généralités

Diane est une application client-serveur en architecture trois tiers dont deux tiers (dossiers patients et données de
paramétrage) sont dupliqués sur le poste client. Cette architecture a été adoptée pour assurer une sécurité d’utilisation
et une continuité d’exploitation en salle d’opération, de réanimation et de réveil en cas de défectuosité du serveur ou du
réseau, notamment vis-a-vis de la récupération des données issues des équipements biomédicaux.

Des clients légers ou en mode TSE/Citrix/Applidis... peuvent étre utilisés dans les bureaux de consultation, les bureaux
médicaux, les postes de soins, etc.

L'installation en salle et la connexion avec les dispositifs médicaux sont des éléments importants de I'offre de Bow
Meédical. L’architecture permet d’avoir un grand nombre de solutions possibles et d’adapter au mieux Diane en fonction
des installations déja en place et des habitudes des services.

Diane met en scéne différentes entités :

e Une base de données

e Des postes clients

e Unservice d’'interfaces écoutant les flux entrants

e Des comptes FTP pour stocker les fichiers a échanger

Connexion TCP

Service Interface

Base de données

Poste Client COMPTE FTP

Flux d’informations général

7.2 Serveur de base de données

Le serveur principal, qui ne sert qu’a héberger la base de données unique de Diane, sur lequel le SGBDR peut étre

- SQL Server 7.0 ou supérieur sur serveur Windows ;
- Oracle sous serveur Windows ou Unix, a partir de la version 8.1.7
- MySQLl sous serveur Windows, Unix ou Linux a partir de la version 4.1.

Ce serveur de base de données peut étre virtualisé.

Dans le cadre du SGBDR Oracle, notre prestation se borne a communiquer un dump de restauration de notre base de
données.

Les données issues des équipements biomédicaux, qui représentent la majeure partie des échanges, sont transmises a
partir de chaque poste client a intervalle régulier, selon une périodicité de 30s.

Réanimation : Un dossier patient complet de réanimation représente en moyenne 4 Mo par patient et pour 24 heures
pour une réanimation polyvalente. Pour un centre de 10 lits de réanimation avec un taux de d’occupation de 90 %, ceci
représente environ 13,1 Go de données sur le disque dur (hors processus de mirroring) par année de conservation en
ligne.
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Anesthésie : Un dossier patient complet d’anesthésie comprenant la consultation pré-anesthésique et la surveillance per
et post opératoire représente en moyenne 250 Koctets (hors documents externes ou ceux édités ou imprimés pouvant
étre conservés dans Diane). Pour une activité de 4 000 interventions par an, une conservation en ligne de 10 années de
données représenterait un espace disque de |'ordre de 10 Go.

La solution Diane présente |'avantage de ne pas imposer obligatoirement de serveur tres haute disponibilité (méme si
cela est préférable), grace aux mécanismes que nous avons introduits, qui permettent de limiter le nombre de requétes.
Cela permet également aux postes clients de continuer a fonctionner méme en cas de rupture de liaison avec la base de
données.

Les sauvegardes peuvent se faire a base ouverte ou fermée avec la solution Diane.

L’application Diane utilise trés peu de bande passante réseau. En effet, s’agissant d’une application client-serveur, c’est
le poste client qui effectue la plus grande partie des taches et des traitements. Seule une série de données est transférée
de chaque poste client toutes les 30 secondes vers la base de données. Par ailleurs, un serveur local d’objets automation
propre a Diane (le DiaServeur) optimise la charge réseau, en mettant a profit |'utilisation généralisée des active X et en
redistribuant a tous les modules de Diane les informations qu’elle a déja appelées pour un module donné. En effet, grace
a ce serveur d'automation, les informations appelées a partir du serveur central sont stockées dans des Active X locaux
qui évitent de refaire transiter par le réseau ces mémes informations tant qu'elles restent actives sur la station locale.

7.2.1 Intégration de document

A partir des modules Diane, il est possible d’intégrer des documents dans les dossiers patients. Ces documents sont en
général des fichiers de traitement de texte, des PDF, des images...

Une fois intégré dans un dossier, le fichier est conservé dans son format initial mais le contenu est compressé en
base de données.

7.3 Serveur d’interfaces
Le serveur destiné a héberger les services d’interfaces, sera quant a lui hébergé par un serveur sous Windows.

e Serveur Windows 2012 ou supérieur
e Virtualisable
e 20 Go d’espace conseillé pour
o Archivage des mises a jour
o Archivage des fichier logs
o Archivage des messages traités

Ce serveur peut étre le méme que celui hébergeant la base de données.

Le service d’interfaces permet de récupérer les informations provenant de sources tierces. Les informations arrivent sur
ce serveur par connexion TCP, dép6t de fichiers en chemin réseau ou dans la plupart des cas, par des fichiers déposés sur
un ou plusieurs comptes FTP en fonction du nombre de flux utilisés.

Les informations sont ensuite traitées par le service d’interfaces qui les interpréete et alimente les champs correspondants
dans la base de données pour les intégrer dans les dossiers patients.

Un service peut alimenter plusieurs bases de données (production, test...).
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Connexion TCP

Service Interface

Base de donnees

COMPTE FTP

Interfaces serveur

7.3.1 Comptes FTP

Les comptes FTP sont en regle générale installés sur le serveur d’interfaces.
Comme indiqué dans le précédent paragraphe, les compte FTP sont utiles pour intégrer dans Diane les données venant
de solution tierces.

Les comptes FTP sont également utilisés lors de certaines phases (enregistrement, impression). Le poste client exporte
des données (ex : compte rendu) vers des applications externes via un ou plusieurs comptes FTP selon le nombre de flux
actifs.

Base de données
COMPTE FTP

Poste Client

Interfaces sortantes

7.4 Installation

La suite logicielle repose sur un environnement qui ne nécessite aucun Framework, service pack ou machine virtuelle
supplémentaire : la copie d’un exécutable sur un poste le rend opérationnel sur toutes versions de Windows maintenues
par Microsoft (7 -> 10).

L’acces a la base de données repose sur Firedac et la configuration d’un alias pointant sur la base de données a utiliser.
L'installation de Diane consiste en :

e La copie des exécutables et fichiers d’aide (2Go)

e La configuration de I'alias

e Leréférencement du DiaServeur (noyau de I'application) en base de registre

Lors de la premiére installation, un MSI est fourni (générique ou adapté a la configuration du centre) permettant d’intégrer
tous les besoins de Diane.

Le premier lancement de Diane permet de mettre a jour le poste

L'utilisation courante ne nécessite pas de droit supérieur, seul le droit d’écriture dans le répertoire d’installation de Diane
est requis (pour permettre I'écriture du cache local).

Tous les modules sont synchrones avec le DiaServeur.
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7.5 Mises ajour

Diane supporte un mécanisme de mise a jour automatique basé sur la récupération d’un package hébergé par un serveur
FTP de I’établissement.

Les flux représentés en violet sont sollicités, en fonction des informations stockées en base de données, le poste client
recherchera la nouvelle version disponible sur le FTP.

R

p—

Base de données

| f—

Flux de mise a jour

Lors de la mise a jour, plusieurs actions sont lancées :

1. LUoutil de conversion de base de données (le convertBD) est fourni par Bow Médical et copier sur le serveur
d’interface. Celui-ci doit étre lancé avec un compte particulier : Dans le cadre de mise a jour mineur I'utilisateur
doit avoir les droits d’écriture sur le répertoire d’installation du logiciel et sur la base de registre dans
Hkey Current_User. Pour les mises a jour majeures des droits équivalents « administrateur » sont nécessaires.

2. Une fois exécuté, ce convertBD mets a jour la base de données et génere le package qui sera ensuite disponible
sur le FTP pour les postes client.

Lors des mises a jour majeure, c’est cette étape de mise a jour de la base de données qui peut prendre plusieurs
heures (4h en moyenne)

3. Alasuite de la précédente étape, lors du lancement de Diane sur les postes client, en fonction des informations
stockée en base de données, le DiaUpdate est lancé silencieusement sur le poste client pour effectuer I'opération
de mise a jour avec notamment le téléchargement des nouveaux fichiers de version.

La télédistribution des nouvelles versions est également possible avec les outils habituels du marché (SCCM par
exemple)

Pour les mises a jour mineures, celles-ci peuvent étre réalisées "a chaud", sans arrét de la production et de la base de
Données. Cela car seul I'applicatif (exécutables sur les postes clients) est mis a jour.

Par ailleurs, des versions mineures différentes sur un méme site peuvent cohabiter méme si une alerte est signalée aux
utilisateurs a chaque ouverture d'une session avec une version obsolete.

Pour les mises a jour majeures (en moyenne une fois tous les deux ans), cela nécessite une conversion de la base de
données et donc un arrét de la production. Cette opération nécessite rarement plus de 4 heures et peut étre réalisée la
nuit (outil automatique et autonome).

7.6 Les postes de travail

Les postes clients se connectent a la base de données et alimentent ou récuperent les informations nécessaires a
I"utilisateur.
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Avec une base MsSQL ou MySQL, la connexion a la base de données est réalisée par un alias Firedac.
Avec une base de données Oracle, il est nécessaire d’avoir un client Oracle installé sur le poste client.

Les ensembles PC seront de type compatible PC classique, équipé d’un processeur Core i5 ou Core i3 (avec 2Mo de cache),
W?7 (ou supérieur), avec 4 Go de RAM au minimum et résolution d’écran 1280 x 1024 (ou supérieure).

Les PC installés dans les bureaux sont supposés existants ou de votre fourniture et installation.

7.6.1 L’architecture

Au lancement de I'application tous les éléments de configuration, les catalogues de saisies (plusieurs dizaines de milliers
d’items) sont mis a jour dans un cache local (fichiers cryptés) et chargés en mémoire pour les rendre disponibles
instantanément. L’application ne sollicitera plus la base durant toute la session pour ces items (optimisation forte de
ressources sur la base de données et gains de performances important).

Comme indiqué ci-dessous, les dossiers patients et les données de paramétrage sont chargés en local. Ce qui implique
des avantages importants :

v" Une Rapidité d’exécution (pas interrogation serveur)

v La Continuité d’exploitation en cas de perte de connexion avec le serveur

7.6.1.1 Le DiaServeur

Le DiaServeur est le seul module connecté a la base de données (centralise les requétes et gere les différences de SGBD).
Tous les modules Diane communiquent au travers de ce serveur DCOM (Microsoft)
Il permet la répartition d’événements au travers de partage d’ActiveX (transmission d’objets).

Ces ActiveX sont recensés en base de registre a chaque mise a jour majeure (intégré au mécanisme de mise a jour
automatique ou manuellement en lancant le DiaServeur.exe seul)

Quand un module (Réanimation, Consultation, Per-opératoire, ...) est lancé, la premiére étape interne consiste a vérifier
gue le DiaServeur est actif, sinon la fenétre de connexion est proposée.
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> DIRNE
a

Poste principal
K Per-opératoire /

7.6.1.2 Cache local

Consultation

Base de données

L’accés a un dossier charge de maniére temporaire les données du patient dans le cache local (environ 500Ko par
intervention).

La modification d’une valeur est mise a jour dans le cache local et poussée en base de données.
Si la base n’est pas accessible, seul le cache local sera utilisé jusqu’a reconnexion.

Lors de I'acces retrouvé a la base, le cache local est synchronisé et toutes les valeurs locales sont transmises en base.

7.6.2 Les postes principaux

Les PC nommés « principaux » sont ceux installés pour les consultations, en salle d’intervention, en SSPI, en chambre de
réanimation, en salle de naissance... lIs sont connectés avec les dispositifs médicaux et c’est sur ces postes que les dossiers
sont chargés en local.

7.6.3 Les postes miroirs

Cette partie est un point important du fonctionnement de Diane, qui permet

» Une liberté importante lors des choix d’installation dans les services
» Une grande capacité d’adaptation de Diane en fonction des organisations déja en place

Le fonctionnement des postes « principaux » et « miroirs » de Diane est un outil puissant permettant d’avoir accés en
lecture et en écriture a tous les dossiers des patients du service et de maniere simultanée entre plusieurs utilisateurs. Les
postes « esclaves » pourront étre des ensembles PC classiques ou sous Citrix.

En réanimation, ces postes sont en général situés dans les bureaux médicaux, aux postes centraux, dans les infirmeries,
dans les bureaux médicaux, au secrétariat, dans le bureau du cadre...

En anesthésie, les postes esclaves sont en général utilisés en SSPI lorsque les PC Diane ne peuvent pas étre installés au
ceceur des lits. Les postes maitres sont alors placés au niveau des banques infirmiers (ceux-ci sont fixes et gérent des

Modifié le

BOrl Gt Page




Référence @ COM-EN11

ol

BOW MEDICAL

numéros de lit fixes) puis les postes esclaves sont placés sur chariot et nous avons acces a I’ensemble des dossiers de SSPI
a partir de n’importe quel PC esclave.

La modification d’'une donnée sur un des postes est appliquée en temps réel sur les autres.

Ainsi sur une méme partie de I'application il est possible de travailler a deux utilisateurs simultanément sans jamais
compromettre I'information affichée

Consultation

;) DlQNE €t Consultation D'QNE

Dianeserveur Dianeserveur

Base de données / ﬁ ' ﬁ

—>

: Poste principal : Poste miroir
Per-operatoire Per-opératoire

Toutes les modifications restent identifiées a I'utilisateur connecté sur chacun des postes et les événements de
modification sont répartis sur tous les clients en cours.

La connexion distante est indépendante de I’accés a la base de données (mode déconnecté disponible) et permet un acces
aux dossiers distants y compris pendant une maintenance ou un accident sur le serveur de bases de données

Seules les données modifiées transitent d’un poste a un autre sans besoin de rafraichissement des pages affichées aux
utilisateurs (mode « Push » de I'information) ni routine a intervalle imposé de rafraichissement. C’'est le DiaServeur qui
signale la nouvelle information aux clients.

En fonction du paramétrage et des droits utilisateurs, a partir d’un poste miroir, il est possible d’accéder a I’ensemble des
dossiers ouvert au bloc, en SSPI, en USC et en réanimation :
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Postes miroirs :

Mobiles

liste compléte des patients présents

Acces en lecture / écriture a tous les dossiers plusieurs utilisateurs
simultanément

permet unacces a 'ensemble des dossiers de toutes les unités a partir du portail

Poste fixes, « Principaux »

1 PC pouvantgérerentre 1 et
8 lits

Regroupantla connexion
aux dispositifs médicaux

7.6.3.1 Postes miroirs — vue technique

L'utilisation a distance se base sur le fonctionnement DCOM de Windows (Distributed COM = accés COM a distance). Soit
ci-dessous, un poste A se connectant en tant que miroir au dossier déja ouvert sur le poste B. Les postes A et B sont
installés de maniere identique mais le Poste B est maitre sur son dossier. Tous les postes voulant y accéder se
connecteront en tant qu’esclaves.

POSTE A

(Client) POSTE B

(Maitre)

Connexlon & distance sur B

Matifications d"événements — DCOM

% Verrou
Sur dossier

Se connecte au
Diaserveur du POSTE B

Pour permettre I'utilisation du DiaServeur a distance et donc du DCOM, voici nos pré requis :

e Paramétrer le pare-feu afin qu’il laisse passer ce type de connexion mais aussi activer certains droits de
['utilisateur sur le poste maitre (port TCP135, autoriser les exécutables Diane).

e L'utilisateur considéré est celui du poste esclave, nous supposons qu’il dispose de droit restreint (non-
administrateur). De méme, nous supposons que I'utilisateur du poste maitre posséde les droits de lancer Diane
(et donc le DiaServeur).

e Autoriser I'accés et I'activation (pas I'exécution) a distance des objets COM sur le poste maitre pour I'utilisateur
du poste esclave.
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7.6.3.1.1 Chargement des dossiers

Afin de saisir des éléments sur un dossier patient a partir d’un poste miroir, I'utilisateur ouvre le dossier a partir de la liste
des patients présents.

Pour réduire le temps de chargement (quelques secondes) les éléments suivants ont été introduits :

* Les données ne sont pas reprises de la base de données mais de poste a poste en transférant un fichier binaire
pré formaté pour optimiser le volume a transférer mais aussi le temps de traitement d'un grand nombre
d'information ; I'affichage se fait sans traitement de type requéte

* Nous traitons dans un premier temps uniquement |’affichage des données des 48 derniéres heures (prescriptions,
plan de soins, pancartes...). Dans le cas ou l'utilisateur aurait besoin de visualiser plus de données, celles-ci sont
chargées au fur et a mesure en tache de fond.

7.7 Installation dans les services

Les postes de travail des salles d’opérations, de réveil, de réanimation et le cas échéant d’induction et de naissance sont
proposés en option, sur la base de panels PC médicalisés respectant les normes d’hygiéne (écrans IP65 nettoyables par
des solutions désinfectantes classiques) et de sécurité électrique attachées a I’environnement en bloc opératoire (norme
CEl 601.1.1). Des claviers lavables et antibactériens et souris optiques classiques sont proposés en général en premiere
intention. Des ensembles clavier-souris médicaux étanches, également nettoyables sont cependant préférables.

Une prise réseau en liaison avec le réseau général de I'établissement devra étre disponible au niveau de chaque ensemble
PC et de la ou des imprimantes centrales, ainsi que les prises secteurs nécessaires au raccordement des équipements.

Pour améliorer les conditions d’hygiene, nous recommandons d’utiliser des claviers antibactériens étanches et des souris
médicales étanches ou encore des ensembles claviers-souris médicalisés.

Tous les PC devront comporter Word pour éditer des lettres type, de méme que le serveur. Nous considérons que sa
fourniture et son installation relévent du centre de soins.

7.7.1 Chambre de réanimation
Ces panels PC seront installés sur des bras embarquant un support clavier-souris rabattable. Dans la grande majorité des
cas, ces bras et fixé contre un mur de la chambre ou sur un bras plafonnier.

La connexion avec les dispositifs médicaux s’effectuera par I'intermédiaire de serveurs de ports série sur le réseau
Ethernet placés a la téte du patient. Si des équipements sont présents a proximité du panel PC, ils peuvent aussi étre
connecté directement au panel PC.
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RS232

w3 Re232 Serveur RS232 - Réanimation : un poste
" « principal » fixe pour chaque
| : it
13

i s i : USC : un poste « principal » fixe
now - pour 1 ou plusieurs lit(s)

TCP-IP

1GB Hospital Lan

Cette solution nécessite la présence de deux prises réseau dans la chambre, une pour le poste informatique et une pour
le serveur de port série. Une autre solution consiste a récupérer les données issues des moniteurs de surveillance des
paramétriques en HL7 via le réseau, si tous les moniteurs sont de la méme marque et s’ils sont connectés a un poste
central de surveillance. Il faudra dans ce cas que le centre fasse I'acquisition du service HL7 correspondant aupres du
fournisseur desdits équipements biomédicaux, et nous devrons quant a nous mettre en place notre propre service HL7
sur un serveur Windows sécurisé de votre fourniture.

7.7.2 USC

Pour le service d’USC, nous conseillons la méme installation que dans une chambre de réanimation.

La différence est que nous pouvons rencontrer des chambre double ou triple, nous pouvons alors avoir un seul PC par
chambre pour gérer tous les lits de celle-ci.

Il est également possible d’avoir des PC a I'extérieur des chambres. Chaque pose Diane peut alors gérer jusqu’a 8 lits
d’UscC.

7.7.3 Salle d’intervention

Afin d’optimiser I’ergonomie de la station de travail de I’équipe d’anesthésie, nous conseillons en général I'installation du
panel PC Diane sur un coté de la station d’anesthésie. La fixation est réalisée par un bras avec support clavier souris. En
fonction des stations d’anesthésie, des adaptateurs sont utilisés pour fixer le bras sur le ventilateur.

Compte tenu des changements de position et des déplacements des stations d’anesthésie, cette solution permet de
limiter la longueur et la manipulation des cables RS232 et réseau.
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Poste « Maitre » fixe
danschaquesalle
d’intervention

1GB Hospital Lan

En salle d’intervention, nous pouvons proposer d’autres installations, notamment lorsque des bras plafonniers sont
disponibles et que les ventilateurs sont fixés sur ces bras. Dans ce cas, nous proposons de fixer le panel sur un des bras
plafonniers et en fonction de leur position, connecter les dispositifs médicaux par une liaison directe (RS232) ou par
I'intermédiaire d’un serveur de port série.

7.7.4 SSPI

En SSPI, plusieurs types d’installation sont envisageables et nous vous en proposons deux préférentiellement :

e Placer des panels PC sur bras au coeur des lits (un pour deux lits par exemple), auquel cas les équipements
biomédicaux seront connectés en direct sur les panels PC.
Une prise réseau en lien avec le réseau général de |'établissement doit dans ce cas étre disponible au niveau de
chaque panel PC. Cette solution entraine I'avantage de permettre les saisies au plus pres du patient et de pouvoir
raccorder facilement d’autres types d’équipements biomédicaux que les moniteurs multiparamétriques. Les
principaux inconvénients résident dans la multiplication du nombre d’ensembles PC et dans le fait de devoir utiliser
des panels PC médicalisés, plus onéreux que des équipements de bureautique classiques.
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Un poste « Maitre » fixe
pour 1 ou 2 lit(s) de SSPI

1GB Hospital Lan

e EnSSPI, une autre solution est I'installation d’ensembles PC de bureautique classique au niveau du poste de travail
infirmier, chacun d’eux desservant de 1 a 8 lits de réveil selon le cas. Pour la connexion des dispositifs médicaux,
des serveurs de ports séries doivent étre mis en place au niveau de chaque téte de lit. Dans cette situation, une
prise réseau en lien avec le réseau général de I'établissement devra étre disponible au niveau de chaque téte de
lit.

Pour pouvoir connecter en plus du moniteur, un ventilateur ou un autre type d’équipement biomédical (pompe a
PCA par exemple), il faudra utiliser des convertisseurs 2 ou 4 voies. Une autre solution consiste a récupérer les
données issues des moniteurs de surveillance des paramétriques en HL7 via le réseau, si tous les moniteurs sont
connectés a une centrale de surveillance. Il faudra dans ce cas que le centre fasse "acquisition du service HL7
correspondant auprés du fournisseur de la centrale, et nous devrons quant a nous mettre en place notre propre
service HL7.

Dans cette derniére organisation, nous complétons l'installation par I'ajout de postes mobiles « miroirs »
permettant d’accéder en lecture/écriture a I'ensemble des dossiers patients de la SSPI. Ces PC pourront étre sur
un réseau WIFI et positionnés sur des chariots mobiles.

L’avantage de cette solution est qu’il y a moins de PC a installer et que ceux-ci peuvent étre des ensembles PC
classiques.

7.8 Connexion aux appareils médicaux
Diane dispose a ce jour des drivers pour 420 équipements biomédicaux que ce soit des moniteurs, respirateurs, pousse
seringues, stations de perfusions, appareils d’hémofiltration, moniteur de surveillance hémodynamique...

Bow Médical développe ses propre Driver, ce qui permet d’étre completement autonome lors du déploiement et de
I'installation de Diane. Cela permet également de n’avoir qu’un seul interlocuteur principal pour la maintenance de cette
connexion puisque celle-ci est assurée par nos propres équipes.
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En paralléle a nos propre driver, si I'établissement le souhaite, il est tout a fait possible de mettre en place les connexion
avec les dispositifs médicaux par I'intermédiaire d’un EAl biomédical.

Diane est capable d’exploiter soit les sorties RS232 des équipements (selon disponibilité, parfois au travers d’option
complémentaires de la fourniture du constructeur) soit une communication réseau.

La communication réseau peut alors soit étre réalisée en « direct » (I'équipement transmet directement du HL7), soit au
travers d’une passerelle HL7 de la fourniture du constructeur (protocole de communication propriétaire entre le matériel
et la passerelle qui fournit en sortie des fichiers HL7 dont le co(t doit étre pris en considération).

Disposant de ce protocole réseau propriétaire pour certains constructeurs, nous sommes également a méme de fournir
I’équivalent de cette passerelle et autoriser une connexion directe.

D’une maniere générale, nous favorisons les connexions les plus directes possibles soit par cordon RS232, soit par une
seconde carte réseau dédié aux moniteurs autonomes (ne dépendant pas d’une passerelle).

7.8.1 Plusieurs solutions disponibles

Au sein d’'un méme établissement, plusieurs solutions peuvent étre retenues.

A chaque solution est associée des avantages et inconvénients dont le choix dépend de I’'environnement

Ci-dessous, la liste des connexions possibles :

e Connexion directe en RS232 sur le panel PC
o Cette solution est utilisée lorsque les équipements sont proches du poste Diane, ce qui est généralement
le cas en salle d’intervention et en SSPI

e Cables intelligents : par I'ajout d’un convertisseur USB/RS232 au c3ble classique qui permet la détection
automatique de I'équipement connecté.

o Ceci est notamment utilisé pour les équipements nomades (perfusion, hémodialyse, picco...), nous
proposons de les connecter par un cable intelligent. Celui-ci se connecte donc sur le port USB du poste.
Diane détecte ensuite automatiquement I'équipement connecté. Ceci évite donc aux utilisateurs de
paramétrer Diane pour indiquer quel dispositif est connecté a Diane et ainsi gagner un temps précieux et
améliorer la sécurité du systéeme.

e Connexion USB : Pour une connexion directe, lorsque le poste Diane ne posséde pas assez de port série ou HL7,
nous pouvons utiliser un convertisseur qui permet de se connecter sur un port USB, tout en simulant un port série
ou une carte réseau

e Serveur de ports séries, pour la connexion des équipements a un concentrateur RS232

o Cette solution est principalement utilisée en salle de réveil ou en réanimation. Nous la choisissons lorsque
le poste Diane est éloigné des équipements et que la connexion en direct n’est pas possible. L’équipement
biomédical est alors connecté a un serveur de port série qui est lui-méme connecté au réseau de I’hopital.
La liaison entre le poste client Diane et le serveur de ports série se fait directement par le réseau de
I’h6pital par une simulation de port COM. Cette solution permet également d’utiliser des postes clients
classiques sans port série

e Gateway HL7, pour la connexion des moniteurs via une centrale de surveillance

o Lorsque les moniteurs sont connectés a une centrale de surveillance, nous pouvons nous connecter sur
cette centrale. Si les ventilateurs sont connectés sur les moniteurs, nous pouvons aussi intégrer les
données des ventilateurs via la centrale. Cette solution permet notamment de ne pas avoir a ajouter des
options parfois couteuses sur les moniteurs afin de pouvoir communiquer en RS232. La centrale de
surveillance exporte les fichier HL7 vers notre service d’interface. Celui-ci traite les informations pour
ensuite les dispatcher vers les postes clients pour intégration dans les dossiers patient.
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e Connexion directe HL7 : Certains équipements exportent leurs données directement en HL7. Dans ce cas, nous
pouvons le connecter directement a une deuxiéme carte réseau du panel PC

e Connexion Wifi: Certains équipements exportent leurs données directement en HL7 et en Wifi. Il est alors
possible de les connecter au PC Diane via une carte Wifi.

7.8.2 Du coté de Diane

Coté Diane, il faut considérer trois groupes :

e Connexion RS232 ou HL7 directe : L'équipement est relié directement au poste de travail ce qui ne nécessite pas
de boitiers ou de configuration réseau. Cette connexion directe peut s’envisager
o Soit via un port COM du Poste de travail
o Soit via carte réseau additionnelle
o Soit via un convertisseur USB

RS-232 ! !

DIQANE

e Connexion RS232 déportée : Par des concentrateurs positionnés a proximité des équipements et nécessitant un
paramétrage IP

Equipements
médicaux

DIQANE

RS-232 HEY)
Concentrateur
Réseaux
hospitalier

e Connexion HL7 réseau : Passant par une centrale de surveillance ou un EAl biomédical
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Réseau
Biomédical

<: RS-232 RS-232
Concentrateur Concentrateur

HL7

DIRNE

Plus la solution reste proche du poste de travail (moins d’intermédiaire) plus les manipulations seront simples :

e La configuration surtout en cas de changement d’équipement a connecter
e Lastabilité : moins d’intermédiaire (concentrateur, passerelle, réseau)
e Les colts : tout élément intermédiaire nécessite des colts additionnels

Dans le cas d’'une connexion directe, une isolation optique des ports est recommandée si la sortie série des équipements
biomédicaux n’en est pas déja fournie. De méme, un transformateur d’isolement est souhaitable pour les PC situés dans
I’environnement du patient, si ceux-ci ne sont pas médicalisés.

Biomédical

. RS-232
Equipements
médicaux B Réseau u

R5-232 RS-232 |:> <:| RS-232 RS-232
:> Concentrateur Concentrateur Concentrateur

Réseaux HL7
hospitalier
Type de connexion Avantages Inconvénients
RS232 directe Solution peu onéreuse Présence d’un nouveau cable pour
chaque équipement connecté
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Configuration simple
Fiabilité en cas de panne réseau
Ne nécessite pas de prise réseau

Encombrement faible du cable si le
poste est a coté de I'équipement

Nécessite des cables spécifiques
Panels PC médicalisés obligatoires

RS 232 déportée

Adaptable dans beaucoup de
situations

Equipement et PC peuvent étre
distants sans limite

Encombrement limité du boitier
concentrateur

Utilisation Citrix envisageable

Solution onéreuse — un boitier par
poste

Configuration complexe (chaque
équipement configuré
indépendamment)

Plus aucune récupération de données
en cas de panne réseau (sur le switch
concerné)

Nécessite une prise électrique
supplémentaire
Nécessite une prise réseau
supplémentaire

Le nombre de ports doit tenir compte
de [I’évolution de connectivité
possible

Nécessite des cables spécifiques
Equipement ne pouvant pas étre
nomade sans reconfiguration de ports

Présence d’un nouveau cable pour
chaque équipement connecté

HL7 réseau

Peu onéreuse si centrale déja en place
Pas de nouveau cable

Ne nécessite pas de prise électrique
Utilisation Citrix envisageable

Plus aucune récupération de données
en cas de panne réseau

Equipement ne pouvant pas étre
nomade sans reconfiguration du
réseau (selon équipement)

Cout important si centrale non
présente

Maintenance impliquant I'éditeur et
le constructeur en méme temps
(temps de résolution plus long)

Ne permet pas la récupération de
tous types d’équipement selon les
constructeurs

Pas de récupération d’alarme

HL7 directe

Solution peu onéreuse

Configuration simple (chaque
moniteur configuré sur la méme
adresse IP)

Nécessite deux cartes réseaux sur le
PC

L’équipement doit le permettre (rare)
Pas de Citrix/TSE possible

BOW MEDICAL
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Fiabilité en cas de panne réseau
(liaison directe)

Ne nécessite pas de prise réseau
supplémentaire

Ne nécessite pas de prise électrique
Equipements nomades possible

Equipement et PC peuvent étre
distants de plusieurs metres

Cable réseau standard

8. MODE DECONNECTE / CONTINUITE DE SERVICE

Ce sujet est un des points forts de Diane.

Nous avons en effet introduit dans Diane des éléments de continuité d’exploitation en cas de panne de serveur ou ce qui
est plus fréquent d’anomalies affectant le réseau. Si un tel probléme survient, le poste client bascule en mode local, la
récupération des données issues des équipements biomédicaux continue a s’effectuer sans probléme sur I’'ensemble des
postes (si ceux-ci sont en connexion directe) et les utilisateurs continuent a pouvoir alimenter le dossier patient.

Ce fonctionnement en mode déconnecté continu également méme aprés arrét et relance de I'application Diane, arrét et
remise en marche du PC. Seules données devant étre récupérées sur le serveur ou via le réseau seront affectées.
L'utilisateur est informé par un message a I'écran et par un changement de couleur des fonds d’écran.

C’est la raison pour laquelle nous sommes restés en application client-serveur.

A chaque fermeture d’un dossier patient ou ouverture d’'un nouveau dossier patient et a chaque changement d’onglet,
Diane va vérifier s’il a acces ou non a la base de données hébergée par le serveur. Dans I’affirmative, Diane resynchronisera
tous les dossiers patients acquis en mode local, a partir des mémes mécanismes que ceux mis en place pour la visite
préanesthésique ou les consultations déportées au lit du patient en mode déconnecté du réseau et post synchronisation
des données.

o
/e

Consultation

' DIANE DIQANE

Consultation

Dianeserveur Dianeserveur

a a

, Poste principal . : Poste miroir
Per-opératoire Per-operatoire

Base de données

!
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Au lancement de I'application tous les éléments de configuration, les catalogues de saisies (plusieurs dizaines de milliers
d’items) sont mis a jour dans un cache local (fichiers cryptés) et chargés en mémoire pour les rendre disponibles
instantanément. L’application ne sollicitera plus la base durant toute la session pour ces items (optimisation forte de
ressources sur la base de données et gains de performances important).

L’accés a un dossier charge de maniére temporaire les données du patient dans le cache local (environ 500Ko par
intervention).

La modification d’une valeur est mise a jour dans le cache local et poussée en base de données.
Si la base n’est pas accessible, seul le cache local sera utilisé jusqu’a reconnexion.

Lors de I'acces retrouvé a la base, le cache local est synchronisé et toutes les valeurs locales sont transmises en base.

8.1 Poste client

Hors mode déconnecté, en cas panne d’un poste client, il suffira de prendre un PC de secours ou tout autre PC Diane
disponible. Au lancement de Diane, un message demande la localisation de I'utilisateur. En indiquant lieu ou était utilisé
le PC en panne, Diane ouvrira automatiquement le dossier patient suivi dans cette salle, avec toutes les saisies qui avaient
été réalisées ainsi que I'environnement de paramétrage correspondant a la salle.
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9. PROTECTION DU LOGICIEL

BOW Meédical déclare vouloir conserver et préserver ses droits relatifs aux logiciels fournis et a la documentation,
conformément a la législation en vigueur et notamment le titre 5 de la loi 85-660 du 3 juillet 1985. Ses sources et toute la
documentation associée font I'objet d'enregistrements réguliers aupres de I'APP (Agence de Protection des Programmes).

Tous les droits rattachés au logiciel et a sa documentation restent acquis au fournisseur.

Le centre de soins se portant acquéreur de la licence d’exploitation s’oblige a assurer la protection du logiciel et de ses
copies de fagon a maintenir les droits du fournisseur. Il s’engage également a reproduire la mention de copyright du
fournisseur sur toute copie de documentation qu’il pourrait effectuer et le numéro d’IDDN
fr.001.440010.00.5.P.1999.000. 31230.

9.1 Droit d’auteur

Le Logiciel et tous les droits inclus, notamment les droits d’auteur et les droits de propriété intellectuelle sont la propriété
de Bow Médical. Bow Médical est protégée par les dispositions des traités internationaux et par toutes les lois nationales
applicables dans le pays ou le Logiciel est utilisé. La structure, I'organisation et le code du Logiciel sont des secrets
commerciaux importants et des informations confidentielles appartenant a Bow Médical. Toutes les copies que vous étes
autorisé a faire en vertu du présent Contrat doivent contenir les mentions relatives aux droits d’auteur et de propriété
qui apparaissent sur le Logiciel. Si vous rétroconcevez, décompilez ou désassemblez le Logiciel ou tentez de toute autre
facon de découvrir le code source du Logiciel, en violation des dispositions du présent Contrat, vous acceptez que les
données ainsi obtenues doivent étre automatiquement et irrévocablement transférées au Fournisseur dans leur totalité,
des que de telles données sont connues, indépendamment des droits du Fournisseur relativement a la violation du
présent Contrat.

Le centre de soins ou I’éditeur se portant acquéreur de la licence d’exploitation s’oblige a assurer la protection du logiciel
et de ses copies de facon a maintenir les droits du fournisseur. Il s’engage également a reproduire la mention de copyright
du fournisseur sur toute copie de documentation qu’il pourrait effectuer et le numéro d’IDDN
fr.001.440010.00.5.P.1999.000. 31230.

9.2 Restriction des droits
Vous ne pouvez pas copier, distribuer, extraire des composants ou créer des travaux dérivés basés sur le Logiciel.
Vous devez respecter les restrictions suivantes lorsque vous utilisez le Logiciel :

(a) Vous pouvez effectuer une copie de sauvegarde archivée du Logiciel sur un support de stockage permanent, a
condition que cette copie de sauvegarde archivée ne soit pas installée ni utilisée sur un autre ordinateur. Toutes les autres
copies que vous pourriez faire du Logiciel seront considérées comme une violation du présent Contrat.

(b) Vous n’étes pas autorisé a utiliser, modifier, traduire, reproduire ou transférer les droits d’utilisation du Logiciel ou des
copies du Logiciel d’aucune maniére autre que celles prévues dans le présent Contrat.

(c) Vous ne pouvez pas vendre, concéder en sous-licence, louer a bail ou louer le Logiciel ou utiliser le Logiciel pour offrir
des services commerciaux.

(d) Vous ne pouvez pas rétroconcevoir, décompiler ou désassembler le Logiciel ni tenter de toute autre facon de découvrir
le code source du Logiciel, sauf dans la mesure oU cette restriction serait expressément interdite par la loi.
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(e) Vous acceptez de n’utiliser le Logiciel que de fagon conforme a toutes les lois applicables de la juridiction dans laquelle
vous utilisez le Logiciel, notamment les restrictions applicables relatives aux droits d’auteur et aux droits de propriété
intellectuelle.

(f) Vous acceptez de n'utiliser le Logiciel et ses fonctions que de fagon a ne pas entraver la possibilité des autres
Utilisateurs Finaux a accéder a ces services. Le Fournisseur se réserve le droit de limiter I'étendue des services fournis a
chacun des Utilisateurs Finaux, pour permettre |'utilisation des services au plus grand nombre possible d'Utilisateurs
Finaux. Le fait de limiter |'étendue des services implique aussi la résiliation totale de la possibilité d'utiliser toute fonction
du Logiciel ainsi que la suppression des Données et des informations présentes sur les serveurs du Fournisseur ou sur des
serveurs tiers, qui sont afférentes a une fonction particuliére du Logiciel.

9.3 Réservation de droits

Bow Médical se réserve tous les droits sur le Logiciel, a I'exception des droits qui sont expressément garantis a |'utilisateur
final du Logiciel.
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