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Introduction

Obijectifs :
—> Sécuriser la transition
—> Coordonner un plan d’action

avec les fournisseurs, les unités de
soins et la pharmacie

La sécurisation des connectiques de nutrition entérale recommandée par la
nouvelle norme ISO 80369-3 a pour objectif déviter les erreurs
d’administration qui peuvent étre fatales chez les patients équipés a la fois
d’abords veineux et entéraux. Notre hopital bi-site a souhaité sécuriser cette
transition en instaurant et coordonnant un plan d’action avec les
fournisseurs et les unités de soins bi-sites.
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Phases de transition
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Accompagnement et information auprés des équipes soignantes

Suivi / rationalisation des stocks en période de transition

Discussion/Conclusion

Arbres et calendriers prévisionnels sont deux outils qui ont permis l'identification du matériel concerné par la sécurisation des
connectiques de nutrition entérale. lls rendent possible I'anticipation d’incompatibilités, I’harmonisation de certaines gammes de
produits, et I'anticipation des périodes de transition (réduction au minimum des stocks du matériel non sécurisé, information des
équipes soignantes). Ces outils sont régulierement revus selon les modifications du calendrier des fournisseurs.
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