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Gestion des risques autour d’un dispositif médical à risque : le lit

Introduction

Un certain nombre d’alertes descendantes de Matériovigilance de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des produits de santé (AFSSaPS) ont sensibilisé ces dernières années les professionnels de santé aux dangers potentiels que représentent les lits médicaux. Une mise au point de l’ AFSSaPS publiée en 2006, fait état de 40 décès en France liés à des piégeages de membres ou de chutes de patients. 

Un certain nombre de dysfonctionnements ont été transmis à l’Unité de Matériovigilance concernant notamment la mise en place de patients sur des lits incomplets (par exemple l’absence de barrières). D’autre part, il a été relevé des difficultés concernant la réparation des lits ainsi qu’une absence de transparence sur la prise en charge réelle du lit et notamment sur la traçabilité des interventions.

Matériels et Méthodes

Face à ces alertes et aux nombreux signalements émanant de notre établissement, un groupe de travail pluridisciplinaire (services économiques, services cliniques, ateliers, brancardiers), piloté par l’Unité de Matériovigilance, a été mis en place.
Afin de mieux comprendre les raisons de ces signalements, le groupe de travail a procédé à une analyse approfondie des dysfonctionnements et du circuit du lit sur le site le plus important  du CHU. Une attention particulière a été portée aux transferts des lits entre les services de soins et le service d’entretien des lits. Les points forts et les points faibles du circuit ont été relevés.

Résultats

Dans un premier temps ce groupe a élaboré un guide destiné à prévenir les risques liés à ce dispositif médical. En effet, l’installation du patient dans un lit et la mise en place d’accessoires engagent la responsabilité des professionnels.
Afin de clarifier les lieux d’intervention, un atelier lit a été créé. C’est à ce niveau que s’effectue désormais la traçabilité, au fur et à mesure des interventions.

Une instruction détaillant les différentes étapes depuis la demande d’intervention jusqu’à l’intervention elle-même, en redéfinissant les rôles de chacun, a été réalisée.

Une fiche de demande d’intervention destinée au service de soins a été élaborée et cette dernière permet désormais au service de réaliser une check list de contrôle du lit et de spécifier les éléments manquants ou non utilisables avant envoi. Une fiche simplifiée pour les blocs opératoires a également été proposée.

Conclusion

Ces fiches sont en cours d’évaluation au niveau de deux pôles : le pôle d’orthopédie et le pôle de pédiatrie. Au vu des résultats, elles pourront être adaptées puis diffusées à l’ensemble des services. Dans un proche avenir, elles seront informatisées et intégrées à la Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAO).

Une fois validées, toutes ces actions d’amélioration seront médiatisées au cours d’une journée de formation sur les lits afin que toutes les catégories professionnelles soient sensibilisées à l’importance d’avoir un lit sûr et complet pour une bonne prise en charge du patient. Un suivi des signalements sera fait pour mettre en évidence le bénéfice des mesures mises en place.
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