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La gestiondes DM

LES OBJECTIFS

v Concevoir et expérimenter I'outil

v Intéresser et impliquer le SBM

¥ Intéresser et impliquer les soignants
v'Prendre en compte leurs besoins

v Adopter une bonne méthodologie

LES PROBLEMATIQUES

v Délai de 11 semaines

¥ Impliquer et intéresser les techniciens

EVALUATION DE LA CRITICITE DES DISPOSITIFS MEDICAUX
DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NIMES

LES RISQUES DU PROJET

v Que I'outil d’analyse ne soit pas validé
par la direction qualité et la direction
soins

v Le risque de confusion des soignants
entre I'analyse de criticité (8K) et
I'analyse des risques (8l) [5)

LES ALTERNATIVES AUX RISQUES

v Proposer une méthode d’analyse
simplifier pour garantir la démarche
et I'adhésion des soignants.

v Informer les soignants sur la

La méthodologie

v Faire un questionnaire de perception de la criticité

v Présentation de la criticité aux technicienshiomédicaux

v Analyse des méthodes (PIEU, MACE, Gravité Fréquence, AMDEC)
E>/ Création de l'outil (basé sur MACE)

v Présentation de I'outil et validation parla direction
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Perspective d’avenir Tableau des résultats Outil d’analyse :
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Taux de criticité Criticité Action Date Unité foncti ANESTHESIE
57% Forte ECHODOPPLER COULEUR Fiche reflexe et conduite a tenir en cas indisponibilité 17/06/2014 Date de I'analyse 17/06/2014
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Conclusion: Ce projet d’analyse de criticité des dispositifs médicaux (DM) a permis de cerner la méthode et la criticité el e e ey
buence diopaariio S B ey
des dispositifs, un début pour pouvoir répondre au critere 8k de la certifications HAS, sur la gestions des DM critiques. S =T © ° o o
o el e e e
Bibliographie: HAS « Manuel de certification des établissements de santé version 2010 », Méthode MACE, PIEU, e doonost o ® o o
AMDEC, Gravité fréquence ot oo maitannce do s T o pebiews v, oo L1 camaine] vt un mo
o (o] (e} @
En savoir plus: http://www.utc.fr/tsibh/public/3abih/14/stage/bourguet/index.html RESULTAT 37% e Action sclon FE1




