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Materiel et methodes

Réalisation d’'un audit rétrospectif des dossiers des patients actuellement porteurs d’'un cathéter
fonctionnel
Audit mené par un bindme interne en pharmacie - infirmier du service d’hémodialyse

Estimation du surcoit
annuel HT engendré par les
verrous par extrapolation
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Résultats REPARTITION SCHEMA PROTOCOLE REPARTITION DES PATIENTS PAR SCHEMA DE
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Discussion/Conclusion Pistes d’amélioration en cours
Mise en évidence de plusieurs écarts au protocoles : Déréférencement Etude par les Systematisation de

duTH néphrologues de la tracabilité de la
‘ on tous les dossiers reévaluation via
(Re)Formation du hors protocole une alerte logiciel

personnel soignant

- Utilisation hors indications du verrou U
- Utilisation hors protocole du verrou TH
- Absence de tracabilité des réévaluations
- Surutilisation du verrou TU entrainant un surcout majeur
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