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( OBIJECTIF : Harmoniser la gamme des DMS disponibles et rédiger des outils d’aide a la substitution et au bon usage )
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Les DMS de trachéotomie ont été tres utilisés pendant la pandémie du COVID-19. Le travail d’harmonisation entrepris entre les
chirurgiens et la pharmacie a permis de réduire le risque d’erreur lié a la multiplication des références.
Les outils diffusés aident les préparateurs a effectuer les substitutions adéquates et les soignants a employer le DM adéquat adapté
au patient, assurant une meilleure prise en charge.
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