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Introduction / Objectif :

Depuis 2009, I'approvisionnement en dispositifs médicaux stériles (DMS) des services de g
obstétrique est géré par systéme plein-vide.

L’objectif de ce travail est d’évaluer le mode d'utilisation du systéeme par les soignants, le circuit mis e
autour de ce systéme, ses avantages et ses inconvénients par rapport a un approvisionnement sur liste
stockage non contrélé dans l'unité de soins.

Mateériel et Méthodes : —
Description du circuit'diapprovisionnienents
L’évaluation de I'approvisionnement, menée de décembre 2010 a avril 2011 a )
consisté en un inventaire dans les services basé sur une grille d’évaluation et une > Demande dl,ap !
analyse des demandes urgentes. Stiauetics papieey
Paralléelement une enquéte de satisfaction a été réalisée sous forme d’entretien > Rangement par |
basé sur 2 questionnaires, auprés du personnel de 5 unités de soins, d'un bloc et > Demande urgen
de la pharmacie. informatique «

» Demande hors

Reésultats / Discussion):

Les points positifs...

Le nombre moyen de référence en dotation est : "
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Mauvaise utilisation du systéme plein/vide de dotations en
médicaments. Limites d’un systéme ou conflits intérieurs ?

Mise en place et bilan a un an et demi d’'un systéme de { . N 0T anz , . . .
dotation en médicaments et antiseptiques au centre hospitalier Bretagne-Atlantique. Conclusion : Lefficacité de ce mode d’approvisionnement dépend

étroitement du respect du systéme plein-vide par les soignants
(engagement du cadre et de la DSI). Du cbété soignant, il existe une
Systeme plein-vide de dotation en médicaments et A A A PA A A
antiseptiques. Enquéte 2005 au centre hospitalier Bretagne-Atlantique. YOIOnte de cgnserver ce SySteme' mails associe a une prestatlon
incluant la prise en charge du scannage et du rangement par la
pharmacie. Cette étude a mis en valeur la nécessité de renouveler les
2y Mise en place d'un nouveau systéme de gestion des stocks des dispositifs formations et d'impliquer la pharmacie de maniére plus importante dans
stériles et des solutés massifs au sein des unités de soins de I'hopital Debrousse : le . . . . ) N . .
systéme Plein/Vide la gestion du plein-vide pour pérenniser ce systéme au sein méme du
Evaluation du systéme Médimath dans un centre hospitalier service (contréle du scannage, mise a jour réguliere des dotations et
\changements de marchés...).
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