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INTRODUCTION

Un évenement indésirable grave (EIG) est survenu au bloc opératoire de chirurgie orthopédique:

Implantation d’un élément périmé d’une prothése de hanche. Les barriéres de sécurité ont fait défaut :

" DMI non enregistré dans le logiciel de tracabilité Phedra® Objectifs de 'APR:
Inventaire réalisé 1 mois auparavant et DMI non écarté du stock ‘
Absence de signalement de l'arrivée a peremption par le fournisseur
Absence de controle ultime avant implantation
Absence de calendrier de contréle  des péremptions au bloc » Sécurisation du circuit des DMI

MATERIEL ET METHODE

L'APR est une méthode analytique, inductive et semi-quantitative d’identification des risques a priori
2) |dentification des dangers

» Evaluation, hiérarchisation et maitrise des risques
auxquels le systeme est exposé

.

1)Définition du périmetre de I'étude et description des phases
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6) Proposition de mesures de réduction du risque ;
pour les scénarios de Criticité C2 et C3 =

Cartographie des risques [41 SD identifiées donnant lieu & 53 scénarios | (=AW D’ACTIOSESUREEDUCTION DU

Risques initiaux Risques résiduels
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18 actions proposées parmi lesquelles :

o * Besoin de réduire le
) EISE) (G0 RES Formation et sensibilisation ~ des équipes
scenarios de la PUI et du bloc
« Aprés réduction du =
risque: 53% sont Demande de recrutement d’un préparateur
acceptables en pharmacie hospitaliere (PPH)
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Mise en place d’'un lecteur optique ala
réception des DMI a la PUI et au bloc

* Phases les plus a
A risques : réception et
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FUNENCIEIE D » Formalisation d’un mode opératoire pour

Analyse globale

opératoire pour réaliser la tracabilité
d’'implantation
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Analyse par phases

Rmax les phases sont sous Instauration d’'un refgs systématique du
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— —— extérieure a I'hdpital et non enregistré a la
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DISCUSSION - CONCLUSION

L'APR a permis de faire un pas vers une culture du risque et de la qualit¢  en mettant en évidence les situations vulnérables ainsi
gu’une forte implication humaine  tout au long du circuit du DMI.

Cette analyse de risque a pour but d’améliorer la sécurisation du circuit des DMI  en assurant leur tracabilité et en garantissant que le
DMI implanté soit le bon DMI, utilisé au bon endroit, au bon moment et pour le bon patient.

Suite aux mesures proposées, une procédure décrivant la gestion et la tragabilité des DMI dans tous les bl  ocs opératoires a été
également rédigée. Le chirurgien impliqué demande désormais un ultime contréle : I'lBODE est amenée a lire a haute voix la péremption.




