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Introduction 'arrété du 8 septembre 2021 fixe les exigences de tracabilité sanitaire des DMI a chaque étape : Réception = Dispensation > Pose > Dossier patient informatisé (DPI) = Transmission au patient
Les étapes de réception et dispensation sont dans notre cas maitrisées par lI'outil de gestion informatique Copilote® et des inventaires mensuels des arsenaux garantissent I'exhaustivité de la tracabilité des DMI posés.
_ OBIJECTIF : Audit sur I’enregistrement de la Fiche de tracabilité (FT) sur le DPI et sa transmission au patient

Materiels et méthodes

4 services audités en 2024 : Bloc central ; Réanimation ; Bloc endoscopique ; Bloc gynéco-obstétrique (gynéco)
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[ Etape 1 : Calcul des taux de conformité ] [ Etape 2 : Enquéte aupreés des professionnels ]
1) Recherche des poses de DMI sur Copilote® ¢ Réalisation d’un questionnaire de 15 items :
2) Recherche de chaque FT sur le DPI du patient o ROle des differents acteurs
, o Evaluation des pratiques
Taux de conformité = Yomore de FTsurle DLy 1 . > PTatiaies
Nombre de poses o Formation et connaissance du circuit
K Sur 1 mois pour le Bloc central et 1 an pour les autres services afin d’obtenir des données significatives > Soumission du questionnaire durant un entretien avec les personnels de chaque service /

Circuit deécrit par les professionnels
_[ } / ‘ Taux de conformité de la tracabilité des DMI sur le DPI \ \
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transmission aux secretaires

IDE/IADE/IBODE Bloc central Réanimation Bloc endoscopique Bloc gynéco
S ——
Dépot sur le DPI % Circuit maitrisé jusqu’au dépét de la FT sur le Dﬁ / ¢ Circuit globalement maftrisé \ / “* Poses de gel anti-adhérentiel tracées sur\
(Sillage®)

Secrétaire **Poses de cathéters de Canaud pour patients Cas particulier : Poses faites dans d’autres services Copilote® par les l.nflrmleres o
hospitalisés en néphrologie par | ‘équipe mobile d’endoscopie > Les FT ne sont pas transmises aux secrétaires
@ Circuit interservices : > Les FT ne sont pas transmises aux secrétaires pour depot sur le DPI
Transmission au patient L Poses tracées et FT déposées sur le DPI par le U Explication de I'inconstance des FT sur le DPI : u Explication des 0% de conformité
dans le dossier de sortie personnel de réanimation Non tracées sur le DPI (bloc endoscopique) L. . C pe s
Cause : Formation insuffisante des infirmieres

Secrétaire/Soignant - . . . , ., .
o Dossier de sortie transmis par les Néphrologues 23,5%  m Patients de gastro , . _y
(10 audités) \ > FT non transmise au patient & / \ 76,5%- m Autres services (équipe mobile) \ du bloc gynéco au circuit de la tracabilité /

- Discussion - Conclusion N\
Le circuit de tracabilité des DMI est globalement maitrisé mais 3 points critiques nécessitent une action corrective :

» Formation des personnels du bloc gynéco et de I'équipe mobile d’endoscopie pour la transmission de la FT aux secrétaires
» Demande aux néphrologues de transmettre la FT au patient, avec le dossier de sortie
» Diffusion d’une affiche dans les postes de soins afin de sensibiliser le personnel au circuit de |a tracabilité des DMI dans son ensemble
Cette etude met en évidence la nécessité de coordonner et d’homogénéiser les pratiques afin de maitriser les circuits faisant intervenir plusieurs services. Un suivi périodique sera réalisé afin de s’assurer de 'amélioration des
\ pratiques et de l'efficacité des mesures mises en place. /
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