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Introduction
e Les DM implantables sont soumis a une tracabilité sanitaire obligatoire
e La tracabilité de ’'implantation doit étre informatisée, si possible par lecture optique des codes-barres (CB), et
effectuée en temps réel
e Dans notre ES, la tracabilité est réalisée a posteriori par les secrétaires du bloc opératoire via des fiches de tracabilité
intermeédiaires
e De nombreux DMI sont encore tracés manuellement

e ]’objectif - Recenser et analyser ces anomalies et de proposer des actions correctives

Matériel et Méthodes

Croisement des doneées
Analyse au cas par cas qgualitatives (recueillies)
par Uinterne et avec les donnees de
enregistrement consommation
(evaluation d’impact)

Recueil des fiches de
tracabilité avec des
problemes de bloc
opeératoire

Résultats

Parmi 6137 DM mouvementés sur les 12 derniers mois, 486 Analyse de Fiches de tracabilité intermédiaires

n’avaient pas de code CIOdm avec problemes : 519 DM identifiés

Pas d'TUD (dont 84% ont été renseigneés) Pas d'anomalie
7.9% 6.4% Pas de CB
22.8%

Parameétrage manuel
39.6%

CB non normé
31.2%

Présence ITUD
92.1%

Figure I. Renseignement codes CIOdm Figure I1. Analyse de Fiches de tracabilité

En 12 mois, 10 928 tracabilités ont éte réalisées pour ces DMI soit 36,3% des tracabilités sur I’ES.

Conclusion

1. Les difficultés de lecture optique CB impactent fortement la réalisation de la tracabilité dans notre ES
2. Limportation des IUD et le parameétrage manuel des CB dans notre base de données ont permis une nette ameélioration

3.Si la réglementation vise a résoudre la majorité des problemes, il est pertinent d’informer les fournisseurs de DMI avec

CB manquants ou non conformes pour qu’ils respectent les normes

4.La liste des DMI n’ayant pas de code CIOdm est transmise a PHAST afin d’optimiser la base de données

5. Ce travail fait partie d’un projet global pour faciliter la tracabilité de I'implantation des DMI en vue de sa réalisation en

salle par les infirmiers
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