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INTRODUCTION - OBJECTIF

» La tracabilite des dispositifs médicaux implantables (DMI) de leur réception jusqu’a leur implantation au patient est définie par le de-
cret n°2006-1497, effectif le 31 décembre 2008.

» Afin de faciliter cette tracabilité et de repondre aux objectifs du Contrat de Bon Usage (CBU), la tracabilité informatique a eté mise en
place (MEP) dans notre centre hospitalier a I'aide du logiciel Pharma®.

» L'objectif de ce travail est d'identifier les bénéfices de ce changement d'organisation.

MATERIEL : Circuit des DMI et organisation de la tracabilité
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METHODE

» Recuell prospectif des erreurs detectees par la pharmacie en 2010 (pré) et en 2012 (post) et détection des erreurs majeures.
» Evaluation des avantages de 'organisation : , , , ,

RESULTATS / DISCUSSION
Erreurs déetectées par la pharmacie en 2010 et 2012 Les avantages de la nouvelle organisation
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2010 | 2012 Détection facilitée et correction plus rapide des erreurs de
Nombre total de DMI posés 3305 | 3355 g tracabilite )
Nombre total d’erreurs détectées (%) 771 86
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Nom de I'IBODE 37 4 Amélioration de la communication entre le bloc opératoire et
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CONCLUSION

» La qualité de la tracabilité s’est amélioree depuis I'informatisation du circuit des DMI.

» Le dynamisme des equipes du bloc operatoire nous a permis de tracer tous les DMI y compris 'ostéosynthese et de securiser le
circuit.

» Il nous reste a systématiser des reunions semestrielles entre les 2 services et des inventaires périodiques en bindOme.
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