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INTRODUCTION :

Les ruptures d’approvisionnement de DM ont un impact important sur les organisations des établissements de santé (ES) et |la prise en charge des patients.

Cependant, elles sont aussi une opportunité pour améliorer les pratiques professionnelles. Une réflexion a ainsi été menée pour optimiser la lighe de montage de
cathéter veineux central en réanimation, suite a la survenue d’une rupture sur le kit référence.

MATERIEL ET METHODES :
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DISCUSSION :

Le montage de F2 a été retenu par I'équipe de réanimation du fait de la présence de DMS satellites permettant d’éviter 'ouverture d’'un kit pour remplacer un
seul DM si besoin. De plus, suite a la survenue de fuites et d’obstructions sur les essais de F1, son montage n’a pas été retenu. Pour autant, le montage de F2 a
subi des modifications visant a davantage sécuriser I'administration des médicaments.

MONTAGE FINAL
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CONCLUSION :

Le gain financier sur le colt direct du montage final est de 46 € TTC versus le kit initial présent sur I'ES. Afin de faciliter la gestion des stocks, les DMS étant en
satellites, ils sont gérés en plein/vide avec identification des voies pour chaque référence. Pour sécuriser la réalisation du montage, un schéma de ce dernier a
éte affiché au niveau de la zone de stockage et dans les chambres du service. A |la PUI, un fichier d’aide a la commande a été mis en place avec proposition de
substitutions si ruptures sur les différentes références. Un travail similaire est prévu en USIC et en néonatologie.
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