Document unique de prescription et de tracabilité des
dispositifs médicaux implantables. -
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INTRODUCTION

En 2007, un document unique de Prescription-Tracabilité de tous les Dispositifs Médicaux Implantables (DMI) a été
mis en place entre le bloc opératoire et la pharmacie afin de répondre aux impératifs du Contrat de Bon Usage. Le
circuit de cette fiche unique débute au bloc par la prescription du DMI par le chirurgien (patient, indication, date,
nom et signature). Les étiquettes de tracabilité des DMI utilisés pendant l'intervention sont ensuite collées au dos
du document. La fiche est alors transmise a la pharmacie pour la validation de la prescription, la commande (ou
régularisation de commande) et la conservation de la tracabilité.

Fiche de Prescription - Tracabilité

OBJECTIF ET METHODE
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Evaluer [l'utilisation de cette fiche sur une année =
grace a une étude rétrospective portant d’'une part
sur la comparaison des données du « cahier de —
bloc » avec toutes les fiches recues a la pharmacie
et d’autre part sur I'évaluation du recueil initial des
données de prescription et de tragabilité sur un
échantillon de 150 fiches tirées au sort.

Une seule fiche est renseignée par intervention.
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26% des fiches. On peut néanmoins remarquer que
I'indication, nécessaire pour la « validation T2a », est
présente dans 93% des cas.

On note également que les informations
indispensables a la tracabilité des DMI sont reportées
dans une grande majorité des cas (87%). [Les
informations manquantes étant récupérées a posteriori
par la pharmacie].

Les résultats obtenus nous permettent de conclure que
le circuit de Prescription-Tracabilité des DMI est bien
compris des acteurs et que le support créé est adapté.
Toutefois, il serait nécessaire de continuer la formation
des utilisateurs afin d’obtenir, dés la sortie du bloc,
'exhaustivité des informations et d'améliorer la
tracabilité des produits d'ostéosynthése si I'on veut, a
terme, supprimer le « cahier de bloc ».
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