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INTRODUCTION

/-Un audit des consommations de dispositifs médicaux (DMs) par le service d’hépatologie adulte de notre Groupement Hospitalier a\
mis en évidence |la non-utilisation des systemes clos de recueil d’ascite.

‘ 'objectif est d’évaluer I'intérét médico-économique de |'utilisation et du référencement de ces DMs au livret thérapeutique
\du GH par rapport aux pratiques actuelles lors du geste de ponction d’ascite.

/

Audit des pratiques actuelles de

ponction d’ascite

MATERIELS ET METHODES

Comparaison des couts entre les

deux techniques

-

Observation in situ du geste de

ponction d’ascite en service
d’hépatologie adulte

Audit de pratiques

e Conditions aseptiques pour le geste
en lui-méme (désinfection des mains
et du site de ponction, mise en place
d’'un champ opératoire...).

e Utilisation d’'un systeme ouvert (2
poches d’aspiration de 3L + 1
perfuseur a robinet 3 voies + aiguille
de ponction).

Modifications manuelles des
perfuseurs pour le montage.

-

- Risque infectieux

- Facilite d’utilisation

RESULTATS

DISCUSSION

-

Matériel de recueil exclusivement

Etude comparative de couts

® Systeme ouvert : ( 2 poches

d’aspiration de 3L + 1 perfuseur a
robinet 3 voies + 1 paire de ciseaux
stériles a usage unique)

e Systeme clos référencé au marché
(kit de 2 poches de recueil de 3,5 L
reliées a une tubulure spécifique a

robinet multi voies permettant les
JEIREUENS)

e Surcout lié a l'utilisation du systeme
clos sur 1 an ( = 800 ponctions) :
4000 euros TTC / an.

CONCLUSION
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