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Remise de 'information post implantation au patient
et mise en ceuvre du management
de la qualité des DMI
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SYNTHESE DES RESULTATS 2023 DE L’AUDIT OMEDIT de GMED'T
TRACABILITE DES DMI proposé dans le cadre du CAQES
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@i\/ Tracabilité de la remise effective au patient (oui a 59%) ACTIONS REALISEES

Tracabilité dans la lettre de liaison (oui a 57%)

Tracabilité dans le dossier médical partagé, le cas échéant (oui a 29%)
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REemise de lfinfermation au patient et mise en eeuvre (C;MEDIT
duimanagement de larqualiteraes DVl

Retour d’expérience — Polyclinique Inkermann
Pauline Quint — pharmacien hospitalier

Informatisation Informations au Indicateur
du circuit patient CAQES
Mise en ceuvre du management de
la qualité du circuit des DMl en r \ r \ . \
. Enjeux L
prathue — incluant U'IUD — informatiques et — — de;
L consommations
organisationnels
Création de groupes de travail pluriprofessionnels p . p . p .
Audit des circuits (1/2 fois/ ans) Information dans Patient acteur de analyse de
Information - formation des acteurs du circuit des DMI — leDPI,DMP et —|  sapriseen | pertinence
lettre de liaison charge
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Revue du circuit
en cas d’écarts
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(OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane

Qppodunidés/Ressowices

- PPH ou gestionnaire DMI directement dans
les blocs =2 rapprochement des différents
professionnels

- Intéressement incitatif

- Certification = opportunité de porte d’entrée
vers la sensibilisation aux bonnes pratiques/a
la réglementation

y | |

Digicultés! Frei

Manque de support de formation pour les
différents acteurs du circuit (en particulier les
soignants)

Manque de de temps dédié pour la création de
formation ou faire suivre une formation

Peu de leviers pour inciter (établissement hors
CAQES)

Hétérogénéité des interventions, des
pratiques et des spécialités concernées
(gynécologie, orthopédie, etc.)

Mise en ceuvre par les industriels pour
permettre d’informatiser/automatiser la saisie
d’informations pas toujours réalisée

Pas d’espace dédié dans le DMP (a venir ?)
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Pertinence de pose des DMI
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SYNTHESE DES RESULTATS 2023 DE L’AUDIT OMEDIT DE GMEDIT
PERTINENCE DE POSE DES PTH proposé dans le cadre du CAQES
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Etablissements de santé patients DEPLOYER LA TRACABILITE DU

en Nouvelle-Aquitaine sélectionnés .
SCORE DE MOBILITE

Résultats principaux

RENSEIGNER LA SCORE ET LE

COUPLE PROTHETIQUE LORS DE

NON COTYLE SIMPLE OU DOUBLE MOBILITE

8.2%

Choix du cotyle selon les données patients LA CONSULTATION PATIENT

oul
33.3%

(facteur de risque de luxation)
COMMUNIQUER AUPRES DES

33 % de conformité PRATICIENS D'ORTHOPEDIE
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NON CODASLE 58% sans tragabilité des facteurs de risque de luxation

TRAGABILITE DU RISQUE

LUXATION

NON
7.2, NON CODABLE

' COUPLE DE FROTTEMENT
Choix du couple selon la clinique et les données patients

86 % de conformité

JUSTIFICATION DU TYPE DE

MOBILITE DU COTYLE

oul
86.4%
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Grilles d’audits mises a disposition (OMEDIT

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

dans le cadre du CAQES

9\)

W
Y Audit de pertinence sur les enveloppes antibactériennes
résorbables TYRX

Audit de pertinence sur protheses totales de hanche

* Audit de tragabilité des DMI Beile aidées : Analyses de
* Mise a disposition de la cartographie de l'informatisation des 1
DMI Accompagnement individuel sur demande a "lOMEDIT

Suivi et évaluation des pratiques

> Téléchargez les outils de suivi et d'évaluation des pratigues OMEDIT

Mise & disposition des grilles
d’audits CAQES sur e-medite R

artographie données informatiques_Circuit des DMI_RESOMEDIT_CAQES2024

https://www.e-medite.fr/
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o . (OMEDIT
Echanges sur la constitution d’une commission régionale

OMEDIT - attente des professionnels

Padage d'expelive auloury de la perlinence de
pose des OMT Relours d'expériences égionausuwr des ET
welalifs awne OMT

Padage aulowd des aclions de phaunacie
ique wegi 5 Aulnes tiawauno ?
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