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* Essor de I'ambulatoire
» Augmentation du ratio lits/infirmier dans les unités ~ Nécessité d’adaptation du - Réalisation d’un audit du circuit
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de soins (US) circuit des dispositifs des DM et des DM implantables
* Réduction de |la capacité de stockage dans les US meédicaux (DM) (DMI)
* Futur déménagement du CHU de Nantes
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Materiel & Meéthode

Grille d’audit : . : . . : Méthode
o _ , 17 services selectionnes représentatifs des . e
Utilisation de l'outil « InterDiag DMS » Remplissage des grilles d’audit lors de

activités du CHU:

de 'ANAP (Agence Nationale d’Appui a réunions pluridisciplinaires

la Performance) version 2017 . < La pharmacie a usage intérieur (PUI) organisees pour chaque service

2 modules divisés en themes : & 16 unités de soins - et | p Personnel sollicité :
Module PUI Module US . o . ans auditees, presence a une s . . e s

-oct 001 e 2 services médicotechniques équipe : Préparateur en Pharmacie Cac.lre., |nf|rm|,er, a.lde smgnan’F, reférent
Circuit des DM Circuit des DM + 2 blocs opératoires Hospitaliere (PPH) référent et logistique, médecin, pharmacien,
Circuit des DMI Circuit des DMI Référent Logistique (RL). ingénieur aualité de la PUI
gistique (RL) g g

 Le service des urgences adultes

Pratiques de soins . . . .
 Réanimation chirurgicale

e Ces services bénéficient d’'une

Expression résul :
dotation de DM. pression des résultats

Chaque theme est divisé en sous-

themes, eux-mémes composés d’items e 3 serv?ces de chi,rurg.ie . Parmi les missions des RL : * Pourcentage de maitrise d_e.s risques

* 4 services de medecine gestion du stock des DM. pour chaque _N'”ea“dfn’;"a;:'se e
(320 du tOtaI) ° 2 services de SSR sous-theme 0% 33??: 66%
Reéponse aux items par * Unités de médecine ambulatoire en cancerologie (UMAC) * |dentification des points forts et des
« OuUi », « non », « oui, partiellement » ooints faibles des items évalués

Résultats

Le circuit des DM Les pratiques de soins En global, aucun sous-théme n’a un niveau
— Pourcentages de maitrise des risques — Pourcentages de maitrise des risques de maitrise des risques faible (< 33%)
Résultats de la PUI Reésultats des US
Retours et élimination 69% Abord respiratoire 70% Le circuit des DMI
Transport PUI-US 54% Sondage urinaire 42% - Pourcentages de maitrise des risques
y | | Résultats de la PUI
Délivrance 76% PEC des escarres 39% -
- - Evaluation et suivi de la 579
Stockage 36% Prévention des AES 85% tracabilité sanitaire des DMI _ °
Commande et réception 46% Pratiques de perfusion _ 61% Gestion documentaire 67%
Demandes _ ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' _
d'approvisionnement des US _ 65% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Synergie PUI - US 70%
Locaux PUI 38% —— Identification points faibles/points forts —— Organisation de la tracabilité o
Management de la qualité _ 60% - : : : sanitaire des DMI ] i
du circuit des DM ° 9 Pl Manque d’evaluation des pratiques de soins | |
. . . . . . . . . . C — . . . Systeme d'information 71%
0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100 s 2|° Manquede formation et d’information du S
Résultats des US Q. E personnel Soignant 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gestion des retours | 83% D Résultats des US
et élimination des DMS | ’ c +£|* Existence de procédures institutionnelles ]
o . 6 (o) . . Evaluation et suivi de la o
Suivi des DMS 58% a *+ sur les pratiques de soins tragabilité sanitaire des DMI 39%
Utilisation des DMS 62% Gestion documentaire 48%
. . . Synergie PUI - US 50%
Stockage 38% Le circuit des DM YRETE® _
| Organisation de la tracabilité 259
Récepti 42% . Y 6
SR Comparaison des US avec et sans sanitaire des DMI |
| Dern.ande 43% PPH réféerent et RL Systéme d'information 73%
d'approvisionnement | | | | | | | | | |
0 10 20 30 4 50 6 70 8 9 100 Sous-thémes en lien avec les activités du RL 6 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
—— Identification points faibles/points forts —— — . . . . .
| —— Identification points faibles/points forts ——
: — Gestion des retours 81%
»l® Absence de dotation dans 75% des US auditées et élimination des DM | o)
% e Manque de communication entre PUI et US sur les | & |° Gestion documentaire : procedures et
| changements de marché ou ruptures de stock s25% .-c% supports d’informations sur le circuit des DMI
o . . . ] Réception ° US sans PPH et RL
"2 .CoeX|ster.1ce de 2 Clr(.ZUItS de dema.nde . T I B US avec PPH et RL 'E, manquants
= informatique et papier pour certains DM hors- ] ‘S |* Inventaires des DMI par la PUI non réalisés
o : Cres s o
a1 stock Demande 38% a |* Absence d’audit sur la tracabilité sanitaire des
— , : ~ d'approvisionnement | 61% DMI dans les dossiers patients
* Logiciel de déclaration des événements
£| indésirables disponible et connu du 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 — —
S| personnel | N | 42 nl* Tracabilité des DMI réalisée dans les US
£l Intégrité du conditionnement des DM Meilleure maitrise des demandes, de la réception S S|° Logiciel de gestion des DMI partagé entre
'©o|  vérifiée avant utilisation dans toutes les US et de |a gestion des retours dans les US avec PPH o les US et |la PUI
Q. auditées référent et RL

Conclusion

~ /Les actions prioritaires identifiées concernent le circuit des DMS:\

, L .  co . / Cet audit a également permis de \
a 'audit a permis d’objectiver |a * Augmentation du nombre de références stockées a la PUI . 5 P ,
, y L o . 1 . sensibiliser le personnel et a donné
nécessité de faire évoluer le circuit * Déploiement des dotations de DMS L , .
, . \ L \ lieu a des échanges constructifs
pour s’adapter au mieux a * Informatisation complete des demandes s L,
' cation des US d'anprovisionnement entre les différents acteurs impliqués
\ Orednisation aes &>. % PP \ dans le circuit des DM /

K ~——> Projet institutionnel en cours d’élaboration /




