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Introduction
@) Selon le réglement européen 2017/745 - Obligation de :__@)9 Elaboration du questionnaire : 8 questions permettant d’obtenir
remise d’un support au patient contenant les = une vision holistique des points critiques lors de la remise de la Cl
informations sur le DMI (dispositifs médicaux
\ implantables). y - Diffusion du questionnaire aux services concernés par la pose de
DMI
Objectif : Réaliser un audit sur la remise de la carte implant (C))
: . , ) B3 g , .
au patient puis proposer des solutions pour harmoniser et \ 2 Analyse des résultats via Excel
simplifier cette remise. {Q}
Y w — Proposition de solution pour harmoniser les pratiques /
. . Résultats
[Période de recueil : 29/05/24 - 10/09/24 Fréquence de remise de la carte implant ?
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/- CO”ECtIVGS) . Blocs, services de 15 36 o
irurgi ices i i médecins/chirurgiens aramédicaux/administratifs 53 % des
chlrurgle et services interventionnels g p . PARTIELLEMENT 275% t . t
n=>51 (29%) (71%) participants
l réponses 49% - déclarent que
recues Tous les services concernés par PARTIELLEMENT >50% et dépend du DMI
% Taux de I'enquéte ont répondu m <75% imptanté
participation : 30% (au moins 1 personne/service) PARTIELLEMENT >25% et
<50%
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Existence d’une procedure : Informations présentes sur la carte implant ?
40 - 36 Apreés vérification :
30 - aucune procédure A
institutionnelle ) 1
20 - existante ’ ’ :
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2 - aucune procédure de »
0 | | | service écrite
Procédure  Procédure de  Absence de existante 43 = 43 ® 41
institutionnelle service procédure 32 31 3
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Nom du patient Identification du DM NO'ITI et;dressede Date dutilisation . rfom dy ) N° de lot du DMI 1UD du DMI [Logodu CHU:| No!11 du'f_abrigalt\tdu
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. . Présentation des résultats au
- 4 43 “ Trace écrite de la remise de COMEDIMS
laCl?
12 7 (o) . ’
M : . — 2 " . ml| = Formation d’un groupe de
.Su_ppc_Jr't papier Support pa_plerpropre f’hotocople/fafd’e la Edition d'u.r‘! c{cicume.nt Carte_detragabllllte du Autre 50 o t | |DE d d b|
retrnscrimion des _retranscription des blocobsoncenliéestes  du bgicelde | dansia boite i CMI ) alala) ravail (IDE, cadre de blocs,
informations informations étiquettes tracabilité du bloc 28% OuI 100% Cadre de SerV|Ce, Secreta|re,
opératoire ] .
CHU OUI PARTIELLE chirurgiens..)
ANGERS SER!LSE%E%% 9% = NON => Prévoir une présentation en
N \ CME afin de sensibiliser les
— PrOpO.SItlon m‘Odele. ILISTE DES PRATICIENS DU SERVICE Angers, le Services
,‘%: carte implant a partir o
d’un exemple d’un Sous quelle forme la Cl est-elle tracée dans le dossier
service patient ?
Type d’intervention :
Grarateur Note dans |'observation
5 —) Discussion autour Poseie’ médicale
M =| d’une carte implant M Item coché dans la check list
informatisée dans nos we T [oe T Jee de sortie .
logiciel m Double du document fourni,
=0 Ogiclels I archivé dans le dossier patient
m Nom et adresse du ricant du dispositif médical :
Signature
/ Discussion @ Conclusion \
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« Moins de la moitié des répondants déclarent
remettre systématiqguement la carte implant. —> rédaction d’une procédure écrite IRM|
e Aucune procédure écrite sur la remise de la carte implant
n’existe a ce jour.
= Absence d’uniformité des pratiques intra et interservices.
K = Non conforme a la réglementation européenne.

Groupe de travail pluridisciplinaire : /" Source )

- Validation d’une carte implant « générique »

Nécessité de sensibiliser les services K

/ZSémes JNFDM Bordeaux



