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Le COMEDIMS de I’hopital Beaujon a soutenu, avec la DSSI, le projet d’évaluation des valves bidirectionnelles (VB) et des rampes
prévalvées (RPV) dans les schémas de montage sécurisés pour |’administration des chimiothérapies, afin de répondre aux
Recommandations du groupe CODIMS AP-HP (Commission des Dispositifs Médicaux Stériles) sur le Bon Usage des Dispositifs

Médicaux de Perfusion. Ces systémes clos sans aiguille ont été¢ congus pour limiter le risque d’AES pour le personnel soignant et celui
d’infections liées aux soins pour le patient.
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— Formation théorique et pratique des DMS avec schémas de montage
— Evaluation grace a des questionnaires séparés : VB et RPV.

3 périodes

— Période 1 : essai sur 7 jours, bilan a J§.

— Période 2 : extension essai de 15 jours, bilan a J21
— Période 3 : bilan a 3 mois en situation de routine
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Période 3 : bilan a 3 mois

L’évaluation de ces nouveaux DMS a permis d’impliquer le personnel soignant dans 1’évaluation du service rendu mais aussi de revalider
les pratiques locales a partir des Bonnes Pratiques de Perfusion APHP. Ce travail a permis un consensus sur deux schémas de montage pour

I’administration des chimiothérapies en HDS et HDJ, en collaboration avec la DSSI. Ce travail montre la part de I’apprentissage préalable
pour évaluer I’apport d’un DM. Le suivi a moyen terme en routine nous a également permis d’identifier des incompatibilités entre DM,
critéres importants a prendre en compte lors des futurs marchés.




