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Dans notre centre hospitalier,
Dispositifs Médicaux stériles (DMS) dans les services
sont gérées en plein/vide (p/v). Leur commande,
approvisionnement et rangement sont entiérement
pris en charge par la pharmacie.

L’objectif : Evaluer ce systéme de gestion.

Introduction :

les dotations des

armoire est renseignée

Matériel et Méthode :

QUAND ?: la veille du réapprovisionnement

PAR QUI ? : infirmiére et I'interne de pharmacie

COMMENT ? : Grille d’audit de 20 questions divisées en plusieurs items
réapprovisionnement, dotation, étiquetage, conditions de stockage. Une grille d’audit par

QUI ?: 14 services audités (3 de chirurgie, 11 de médecine)

: identification,

Résultats
IDENTIFICATION : L’ armoire est étiquetée par voie d’abord
- 117 armoires
Nombre %
-Moyenne de 8 armoires non 14 12% F 12% |
par service oui 103 88% | 88
Total 117 100% 0% 50% 1009
REAPPROVISIONNEMENT :
Le DMS est stocké dans le bac qui lui est destiné Des périmés ont été retrouvés
Nombre % Nombre %
1
non 14 12% F 12% non 100 85,5% 185,5%
oui 103 88% | |88% oui 17 14,5% ; 14,5%
total 117 100% 0% 50% 100% total 117 100% 0,0% 50,0% 100,0%;
DOTATION :
Les 2 bacs ont été retrouvés vides La quantité retrouvée est conforme a la dotation
Nombre % Nombre %
non 72 61,5% 61,5% non 13 1% 11%
f 38,5%
oui 45 38,5% : i - - — . 89%
® 0, 0, 0,
total e lo0% | 0% 50% 100% total 117 100% 0% 50% 100%
ETIQUETAGE: CONDITIONS DE STOCKAGE:
L’armoire posséde au moins un bac non étiqueté Le bac de rangement est adapté au DMS
Nombre % Nombre %
1

non 21 18,8% | 81% hon z 7 F 2% |
oul 9% —_— B 19% oui 115 983% | || 98%
total 117 100% 0% 50% 100% total 117 100% 0% 50% 100% 150%

Mise en place d’actions correctives:

ANANENENENAN

Discussion/Conclusion

Mise en évidence d’une gestion correcte de I'approvisionnement et du stockage des DMS par la pharmacie

v’ Cet audit sera renouvelé chaque année pour continuer a évaluer cette prise en charge qui permet de libérer les infirmiéres de la gestion des DMS

pour les recentrer sur les soins

Une sensibilisation des préparateurs a été faite, suite aux nombres de DM rangés dans le mauvais emplacement (12%)
Une sensibilisation des services sur la gestion en p/v et des périmés est programmé, au vu des 14% de DM périmés retrouvés
Dans 38,5% des cas, la quantité de DM en dotation était insuffisante. Une réévaluation des dotations a été réalisée pour éviter ces ruptures
La quantité en dotation n’est pas toujours respectée (11%), pour faciliter cette gestion, la quantité en dotation a été notées sur le porte étiquettes
La non identification des bacs (19%) s’explique par des porte-étiquettes fragiles, qui ont été remplacés
Les dimensions des bacs de rangements non adaptés (2%)ont été modifiés pour assurer des conditions de stockage conforme




