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. INTRODUCTION 01 MATERIEL

Toutes les demandes de 'année 2014 ont ete etudiées :

Suite a des difficultés d’'interprétation de
certaines demandes de préts de
Dispositifs Médicaux Implantables (DMI),
nous avons realisé un état des lieux des
circuits et proposeé des actions correctives
afin de sécuriser au mieux le processus.

v Nombre et types de DMI par spécialité

v'Rédacteurs

v’ Supports utilisés

v'Pointage des renseignements figurant sur les demandes
dont |la désignation des DMI et les références

02 RESULTATS

» Le modele standard PrO1 de demande disponible

= 470 demandes de préts ont ete effectuees sur I'intranet est utilisé dans 38 % des cas.

en 2014 dont 58 % pour I'orthopedie et la
chirurgie cardiovasculaire (CCV). CHU®2
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Graph. 1 : Nombre de préts sur 'année 2014
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Graph. 2 : Pourcentage des demandes par type de support utilisé

Suite a cette étude, les axes d’ameélioration ont été :

» la création de modeles spécifigues pour les demandes de DMI avec risque d’erreurs de
reférences ou necessitant des precisions notamment en ce qui concerne les indications (ex : implants
cochléaires, neurostimulateurs, cranioplasties sur-mesure...)

» une geéneralisation du modele standard PrO1 pour toutes les autres demandes de DMI.

Cette démarche est accompagnée d'une sensibilisation des praticiens sur lI'importance de compléter
precisément les demandes et d’'une validation des circuits a la COMEDIMS.
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