Référencement de rhinolaryngoscopes interventionnels a usage unique
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Indication de I’ endoscope réutilisable en Otorhinolaryngologie (ORL) Le dispositif a usage unique (UU) :

«Obstructions des Anesthésie générale (AG) en bloc opératoire

voies respiratoires

Indication de la fibroscopie interventionnelle :
o Planification du Source d’infections -localisation et biopsie de lésions chez des patients
* Retrait de corps passage au Bloc difficiles a endormir
etrangers -ablation de corps étrangers afin d’éviter
I'anesthésie générale

-exérese de |ésions bénignes pharyngolaryngées.

; Logistique +
« Hospitalisation *Equipement de gistiq

¢ Traitement des . nettoyage spécial ) .
lésions des cordes * Inadaptée pour . *Réparations
vocales certains patients. ¢ Personnel formé fréquentes et

e Gestion du planning | coditeuses

de traitement des | 4 pjisponibilité Exempt des contraintes de nettoyage et de
endoscopes impactée réparation

Lo }
Evaluer I'intérét économique et organisationnel du référencement
des (UU) par
rapport aux endoscopes réutilisables en ORL, dans des contextes de
soins ambulatoires et de chirurgie sous anesthésie locale (AL).
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Coiit matériel : vidéoendoscope
+ Colonne
Réparation : /3ans

Dépenses Logistique +
Charges + Structure :

Colt matériel :
Processeur mis a disposition

Dépenses Stérilisation

oo

Colt complet Colt complet

(hors structure) ”
o (o]

Dépenses Bloc /?

Opératoire — | | (@)
Remboursement a
hauteur de Prise en charge HDJ
Remboursement a
. - hauteur de
Dépenses clinique
Dépenses clinique : 1 chirurgien, 2 IBODE : 1 Chirurgien & 2 IBODE : .
Dépenses anesthésie : 1 Anesthésiste, 1 IADE :
] + L’CEIL PHARMACEUTIQUE

¢ L’'UU impactera les Iésions bénigne, pas
la microlaryngoscopie en suspension

o Plutot qu’un remplacement des
réutilisables, I'UU va ouvrir un autre
champs d’activité, on fait sous AL des
gestes que |'on n’aurait pas fait sous AG
(ex : médialisation)

DASRI DASND ® Futur de I’ étude : quantifier le nombre
et le type d’opération

e Sécurité de la disponibilité
¢ Réduction du personnel mobilisé,
du temps d’hospitalisation

e Suppression de I’ anesthésie générale et
du passage au bloc.

¢ Suppression des colts de bloc opératoire
et de stérilisation, diminution des
dépenses liées aux charges. Coat 254 € 100€
CO2 émis 934kg 362kg

Moyenne pour 1 tonne
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