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Uoutil InterDiag DMS v2.0 permet de réaliser I'lauto-évaluation du circuit des dispositifs médicaux stériles (DMS) et implantables (DMI) au
niveau de la pharmacie a usage intérieur (PUI) et dans les unités de soins (US) hors consultation. ,INAI)
Questionnaire réalisé par I’Agence Nationale d’Appui a la Performance (ANAP) appul santé & médico-social

OBJECTIF: évaluer le niveau de sécurisation du circuit des DM au sein de la PUI et du bloc opératoire, identifier les risques et mettre en place
les actions d’amélioration pour limiter ces risques
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Discussion et conclusion

U'audit a permis l'identification des actions prioritaires concernant le circuit des DM. Pour |la PUI et bloc, la mise a jour de procédures sur le circuit des DMI est
primordiale.

La mise en place de formations et d’informations pour les PPH et le personnel soignant sur les DMS est indispensable. Ce travail a également participé a I'argumentaire
pour la mise en place de stockeurs rotatifs pour les DMS a la PUI.
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