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INTRODUCTION

Le groupe hospitalier a réalisé un audit annuel de tragabilité des dispositifs médicaux implantables (DMI) dans les dossiers patient
depuis 3 ans concernant uniquement les DMI hors GHS la 1ére année, puis tous les DMI confondus les années suivantes. L’objectif
est I’analyse de conformité au décret de matériovigilance n2006-149 7 du 29/11/2006 et la poursuite de la démarche qualité du
circuit des DMI au regard des objectifs du Contrat de Bon Usage (100% de tracabilité dans les dossiers patients).

METHODE

» Extraction, a partir du logiciel de tragabilité Pharma®, de la liste des patients ayant recu un DMI sur une période donnée
> Sélection des dossiers au prorata des différentes spécialités et catégories de DMI
» Audit des dossiers patients sélectionnés a I’aide d’une grille de recueil (type de DMI, référence, lot, date de pose, tracabilité dans

dossier patient)
» Comparaison de notre fichier avec une extraction des actes de chirurgie avec pose de DMI par spécialité, par le Département

d’Information Médicale (DIM) et recueil des incohérences.
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Croisement de I’audit 2010 avec les actes de chirurgie déclarés

au DIM, par spécialités chirurgicales :
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CONCLUSION

v L’implication de la pharmacie dans la formation des infirmiéres de bloc
opératoire (IBODE) sur la tragabilité des DMI a porté ses fruits et abouti a la
nette amélioration des résultats de tracabilité.

Noubliez pas.

Pas de tragabilté faxée
= pas de DMI pour le
prochain patient

v Il est nécessaire de procéder a la formation réguliére des IBODEs mais &
aussi réussir a toucher les intérimaires et les vacataires, nombreuses dans
notre bloc opératoire afin de satisfaire au Contrat de Bon Usage. Il a ainsi
été créé une plaquette a leur intention qui sera intégrée dans un livret
d’arrivée au bloc opératoire.
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