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En mars 2021, un Avis Urgent de

Securité (AUS) relatif a un défaut de REFLEXION PLURIROFESSIONNELLE
stérilisation a entrainé le retl’ait, tous (SDS, Biomédical, Hygiene, PUI) pour évaluer les alternatives

envisagées, les besoins en nouvelles PP par unité fonctionnelle

lots confondus de tubulures Captives (UF), les SDS prioritaires, la gestion des retours et la mise en
C : place de formation.
et indispensables au fonctionnement
de Pompes a Perfusion (PP). Puisque
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des nouvelles PP
'Etablissement de Santé (ES), ce
retrait de lot a pour conséguence
I'arrét de cette technique de perfusion. 2.Réalisation d’un

6. Formation d’un groupe questionnaire a destination
de professionnels a la des SDS. Identification par

O BJ ECTI FS bonne utilisation des chaque service des

nouvelles PP alternatives envisageables et
des besoins en nouvelle PP

Etat des lieux du parc de PP pour
evaluer I'impact de cet AUS

: D 3. Devis PP et
Rechercher des alternatives et 5. Organisation des retours engagement sur une

: des tubulures et des PP v
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4 PRIORISATION DE LA MISE A DISPOSITION DES NOUVELLES PP

257 PP identifiées

e 4 non utilisées Mise a disposition en urgence par le nouveau
prestataire

Alternative envisa’gée Priorisation des services dHDJ d'hématologie

* Atosiban en obstetrique : PSE et d'oncologie

* Antibiotherapie : perfusion par gravite, diffuseur

portable Nombre de PP

Transfusion : transfuseur

Absence d’alternative Recupeération des tubulures dans

e Médicament a risque les SDS concernes par la 6 Groupe de professionnels forme a
* Chimiotherapie :a évaluer au cas par cas pharmacie et des PP par le * l'utilisation des nouvelles PP
» Oxytocine au bloc obstétrical biomedicale
* Voie d’abord :fistule arterio-veineuse en dialyse

* Sécurité :service d’'Hospitalisation De Jour
(HD))
Réunion * Vitesse et volume d’administration

pluriprofessionnelle * Solution hépariné haut débit en cardiologie
e Diffusion de la interventionnelle

conduite a tenir facea ||+ Autre : branchement électrique sur colonne
la rupture captif du modele de pompe en reanimation

Des referents par SDS ont ete formes sur la nouvelle PP et un tutoriel
video a éte mis a disposition

Travail pluriprofessionnel mene sur les bonnes pratiques de perfusion

Formation des equipes de soins aux alternatives proposees
Pour les prochains appels d'offre :

s diversification des références disponibles dans LES

Solution partielle apportee face a 'urgence de la situation et au delai reduit

Risque d’erreur lie aux alternatives employees et a I'utilisation des nouvelles PP
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