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PRISE EN SOINS EN CONTEXTE LIBERAL

UN EXERCICE SINGULIER AU SEIN D'UNE EQUIPE
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PARTICULARITES DE L’EXERCICE LIBERAL

= Responsabilité professionnelle individuelle, toujours
m = exercice salarié

= Plusieurs types d’'exercice possibles
m Seul
m En groupe
e Mono-professionnel
e Pluri-professionnel

Et pourtant, c’'est toujours
une affaire d'équipe pour le parcours du patient
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PARCOURS DE PRISE EN CHARGE

UNE APPROCHE GLOBALE ... MAIS GRADUEE

PARCOURS DE SANTE

Arficule les soins avec
*En amont, la prévention en
santé et sociale

*En aval,
I'accompagnement
médico-social et social

—

PARCOURS DE SOINS

Permet I'acces
*Aux consultations de 1" recours
=Aux autres lieux de soins quand

PARCOURS DE VIE

Envisage la personne dans son
environnement
Famille & entourage ; scolarisation ;
prévention de la désinsertion

nécessaire professionnelle ; réinsertion ; logement
Recevoir les bons soins, par les bons professionnels,
dans les bonnes structures, au bon moment (HAS)
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PARCOURS DE SOINS DE SANTE

= Ne se résume pas a la « relation entre 1 patient ef 1
professionnel »

= Nécessite 'infervention de plusieurs professionnels
qui se coordonnent

= Nécessite d'organiser la prise en charge de facon
collective

= Fait intervenir la notion de systeme

= Comprend des étapes avec des risques de rupture o
maitriser
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EQUIPE DE SOINS = EQUIPE DE PRISE EN CHARGE

= Ensemble de professionnels

= qui participent directement au profit d'un
méme patient

= 3 la réalisation

m d'un acte diagnostique, thérapeutique,
de compensation du handicap, de
soulagement de I|a douleur ou de
prévention de perte d'autonomie

M ou aux actions nécessaires a la
coordination de plusieurs de ces actes
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RISQUES DE RUPTURE DANS LES SOINS
... LE DEFI DES INTERFACES

= Domicile / Lieu de vie
m Instifutionnalisé

= Soins de proximité

= Soins spécialisés

= Aide a I'autonomie

= Accompagnement médico-
social & social

= Transports sanitaires

‘,_@_ B s = Etablissement de santé, dont

HHHE m Accuell des urgences
m HAD
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EVENEMENTS INDESIRABLES
DE QUOI PARLE-T'ON ?

PARTAGEONS LA MEME SIGNIFICATION DES MOTS
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PETITES DEFINITIONS DE

BASE

(RISQUE

= Probabilité / Capacité de
provoguer un dommage ou
des effets nocifs lors de
I'exposition a un danger -

.

L

DANGER

= Capacité d'un produit, d'une
substance, d'un objet o
provoqguer des effets néfastes

potentielle,

\EVENEMENT INDESIRABLE

= Conséqguence,

d’'une personne a un danger

réelle ou

de [|'exposition

O R | SﬁN 23/11/2021
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EVENEMENT INDESIRABLE

= = Situation qui
m s'écarte de I'attendu

m n'est pas désirée

m est, ou serait potentiellement,
source de dommages

; VeTRE MERE NE PENT
PAs PRENDAE TApP DE C&f
MEDTeAMENTS . g4
\ PRovOPuE DES FLOTHLINCES

m est en lien direct avec I'activité

m sans préjuger du niveau de
sécurité mis en ceuvre et atteint
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... ASSOCIE A DES SOINS

= Un événement indésirable associé aux
soins réalisés lors

m d’'investigations

o de@’remen’rs

m d'actes médicaux a visee esthétique
m ou d'actions de prévention

- est un événemen’r

m au regard de I'état de santé et de la
pathologie de la personne

- ef ayant des
potentiellement oréjudiciables

(Code de la Santé publique, Art. R 1413-66-1)
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... GRAVE

- Evénement indésirable associé &
des soins donft les conséguences

sont

m Le déces 79

= Loc@ise en jeu du pronostic vital> “m

m La survenue probable d'un deficit T -
fonctionnel permanent —n! Ty —
e Y compris une anomalie ou une d-'-:-‘k '

malformation congénitale
(Code de la santé publique, Art. R 1413-67)

= Déclaration obligatoire a |I'autorité sanitaire,
avec analyse approfondie des causes a restituer
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ALEA ... COMPLICATION ... EFFET SECONDAIRE ...
EFFET INDESIRABLE

- Aléa

m Aggravation de l'état du patient, a la suite d'un acte ou d'un
traitement

m Sans qu’il y ait une faute
= Complication

m Evolution défavorable d'une maladie, d'un état de santé ou d'un
tfraitement

= Effet secondaire ou effet indésirable
m Réaction nocive, non voulue
m Provoquée par I'administration d'un medicament
m N'est pas une erreur médicamenteuse

O R I Sﬁ N  23/11/2021 Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS

25



SONT DES EVENEMENTS INDESIRABLES SPECIFIQUES

VIGILANCE SUR UN PRODUIT DE
SANTE ET RISQUE SPECIFIQUE

= Vigilance

m Surveillonce et évaluation des
incidents et effets indésirables liés a
I'utilisation des produits de santé, afin
d'éviter gu’ils ne se reproduisent

= |nfection associé aux soins

m Survient au cours ou au décours de
la prise en charge

m N’était ni présente, ni en incubation
au début de cetfte prise en charge
(~48 heures)

ERREUR MEDICAMENTEUSE

= Omission ou réalisation non
intenfionnelle de la prise en charge
méedicamenteuse, a l'origine d'un
risque ou d'un  événement
indésirable

= Par définition évitable

= Sur toute éftape du circuit
prescription /  dispensation /
préparation / délivrance /
administration / surveillonce & suivi

O R | SﬁN 23/11/2021
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CARACTERISTIQUES FONDAMENTALES D’UN EIAS

(FREQUENCE (GRAVITE
= Reflet tfemporel de I'exposition au(\** Reflet de limportance des effets
danger de I'évenement sur le patient
m Indépendante de la nature du
danger ou des causes de
? ? I'événement indésirable
L — — ] i — ]
- — —
EVITABILITE \/\
= Appréciation de la conformité d'un acte de soin, des conditions de son
indication et de sa réalisation, au regard de I'état des connaissances
au moment de la survenue de I'événement
I - - -
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DYNAMIQUE SECURITE DES SOINS ET
SECURITE DES PATIENTS

CONSTRUIRE LA SECURITE PLUTOT QUE LA SUBIR

23/11/2021 Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS
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ETupeE ECOGEN

(ELEMENTS DE LA CONSULTATION EN MEDECINE GENERALE)

ETUDE ECOGEN : 20 754 CONSULTATIONS ETUDE ECOGEN : 8 924 EIAS
EIAS : 4,3%
Avutres
Orga cab S 37%

42%

Sans EIAS :
95,7%

Coordi acteurs
21%

1 EIAS / MG / jour
72% sont considérées
évitables

Autres : Rédaction des prescriptions
Communication avec les patients
Défauts de mobilisation des connaissances
et des compétences
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LES EIGS EN QUELQUES CHIFFRES

EIGS DECLARES

Déficit
fonctionnel
permanent

16%

Pronostic
vital
engagé
33%

QUELQUES DONNEES SUR LES EIGS

79% Etablissement de santé
14% ESMS
4% Ville

¥ 83% acte thérapeutique
+=" 14% acte diagnostic

¥
)« 58% période vulnérable

L

ﬂ 46% contexte urgent

V 53% evitables

Source : HAS — Déc. 2020

O R I SﬁN 23/11/2021
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EIGS, LES PRINCIPAUX RISQUES IDENTIFIES

Défauts de prise en charge _ 22%
svicides [[NEGETNNNGGGEEEEEEEEEEE 22
Erreurs médicamenteuses _ 12,50%
chutes [N 11.50%

Prises en charge parturientes - 5%

Source : HAS — Déc. 2020
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SECURITE DES SOINS & SECURITE DES PATIENTS
DEMARCHE & DYNAMIQUE

CONNAISSANCES & = Enseignement initial

COMPETENCES = Acquisition continue & réguliere
TECHNIQUES =Y compris pluri-disciplinaire

, =Communication (entre pros ; relation patient;; ...)
COMPETENCES NON =Echanges & partage d'expériences

TECHNIQUES = Aide & la décision / a la réalisation
=Tracabilité

=Bonnes pratiques et organisations

IDENTIFICATION DES EIAS = |dentification des écarts et des erreurs

VNN

\ ANALYSE COLLECTIVE = |dentification des facteurs favorisants & influents

- ; = Priorisation et mise en ceuvre des actions
ACTIONS D AMELIORATION = Evaluation de I'efficacité des actions

A4
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LES DISPOSITIONS A METTRE EN CEUVRE

- R

PRENDRE LES MESURES URGENTES

PRENDRE LES MESURES CONSERVATOIRES
Pour le patient ' ) _
Mesures d’atténuation afin de réduire la | Conserver le produit de sante possiblement

gravité ou de prendre en charge I'urgence en cause (dispositif médical, ...)
vitale Sauvegarder les documents

SURVENUE EIGS

Informer Prévoir
|
Le patient, ses proches Organiser le soutien de I'équipe
ou la personne de confiance Relever les 1¢ éléments de compréhension

Caractériser la gravité
Déclarer sur le portail national de signalement

N /
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LES FACTEURS HUMAINS
L’ERREUR

L’ERREUR HUMAINE EST UNE CONSEQUENCE
ET NON UNE CAUSE

MYRIAM PROME-VISINONI, ERGONOME, ICSI-2014 ; CONVICTION N°3
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ERREUR = 1 CONCEPT A RETENIR

= Acte involontaire
= [nadapté a une situation
= Induisant un risque, un danger, voire un accident
- A |'opposé
m Volontaire, elle devient une faute
m Répétée, elle devient une faute
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L'ERREUR DANS LE TRAVAIL

== &cart involontaire a ce que I'on voulait faire / & ce
que I'on voulait obtenir

== qaction mentale ou physigue qui ne parvient pas
aux fins désirees

= Approche individuelle = compétence =
m Savoir

m Savoir faire
m Savoir étre

ORI S@ N  23/11/2021 Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS
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S’AMELIORER GRACE A SES ERREURS

On peut apprendre de nos
erreurs car leur source est
souvent un manque de
formation ou une
meconnaissance des
bonnes pratiques

L'erreur n'est pas une faute
Une faute est intentionnelle et
.y contraire aux regles de securité

L'erreur permet de s’améliorer, G
condition de |'identifier et de |a
reconnaitre pour rechercher des
pistes d’'amélioration et éviter ainsi
qu’elle ne se reproduise

Reconnaitre ses erreurs n'est
g pas simple et demande du
¥ /\courage

| L'important est de

& 5P reconnaitre les siennes
2 L% avant de montrer du doigt
“celles des autres

p"
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S’AMELIORER GRACE A SES ERREURS

¥ ae
2 ) L'erreur est une occasion de %&Q L'erreur rend créatif
y réefléchir sur ce qui a pu la @'-.b-‘!b L'analyser est souvent source
O ‘ & _générer Y&

- < Yy d'initiative et de suggestions
O .\/ A V> L'analyser en profondeur ”a d'amélioration originales et

Q \/ = permet de ne pas la réduire & pratiques grice aux
une simple erreur humaine professionnels eux-mémes

Les erreurs peuvent rendre résilient ...

G OU Pas

Comprise et partagée, elle I'est
Rester seul face sa culpabilité fragilise
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DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE
ASSOCIE AUX SOINS

UN SUPPORT A L'OBLIGATION DEONTOLOGIQUE
DE S’AMELIORER
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[MES AFFAIRES SIMIALES
FERE LA sART signalement-sante,gouv.fr

E _. P Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

inf rsurl taires i i

= Décret du 25 novembre 2016 = dispose

m QU ¢

e tout professionnel de santé, tout représentant I1égal d'un
établissement sanitaire, d'une structure meédico-sociale ou un usager

m QUAND ¢
e sans délai

m COMMENT ¢

e sur le portail national de signalement des événements
sanitaires indésirables

https://signalement.social-sante.gouv.ir
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DECLARER
DANS QUEL BUT ? POUR QUELS OBJECTIFS ?

- ore
Identifier et
rriger écarts
éfaillances

Apprenh

collectivement |
de nos erreurs
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QUESTIONS A SE POSER AVANT DE DECLARER

4\

Grave ¢

Inattendu 2 Déces ; pronostic
Au regard de I'état Vitalen jeu ; possible

. clinique, pathologie, déficit fonctionnel
Lié a dessoins ¢ ATCD, age, ... permanent
- Soin ou absence de
soin a I'origine de
Qui est I'événement

concerné ¢
Le patient

= = EIGS
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44



SE LANCER A LA SAISIE

l ®® Dortail de signalement des événe X + (+] = X
@ signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil +* @ *
Q ORISON - Sharepoint ~» Promouvoir I'excell... ié Jitsi Meet » Autres favoris

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

A Codage médical [@e Bibliotheque de Sa...

< C 0
@ Google 4 Google Scholar

* Applications 0 Office 365 Accueil E Padlet Mafate 06  HAS EIGS-Expertise

_. MINISTERE CHARGE
et - Bpalos - oo DELASANTE signalement-sante.gouv.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

'informer sur W

Accueil
Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utilem
tous .
1\
.-‘ \\

<

Vous étes un
particulier

Vous étes un
autre
professionnel

Vous étes un
professionnel de
santé

Vous étes une
entreprise au un

Vous étes la
personne
concernée, un
proche, un aidant,

Vous étes un

professionnel de
organisme exploitant

santé ou travaillez
fabricant, distributeur,

dans un

un représentant
d'une institution etablissermnent importateur,
(maire, directeur sanitaire ou médico- mandataire, ...

11:44

social (gestionnaire

d'école), une
O H ¥ E E(" eﬁﬂ "i"ll = E@.QEEEAE@.Q"’QFM 21/04/2021

28R O Taperici pour rechercher
Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS
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CHOIX DE LA RUBRIQUE A RENSEIGNER

Accueil > Questionnaire

& Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié a des produits de consommation A

Merci de sélectionner la ou les cases correspondant a la situation O Addictovigilance

que vous souhaitez signaler O Cosmérovigilance

a

O Nutrivigilance
O Toxicovigilance

O Tatouage
(vigilance sur les produits)

1 W O Vapotage & pneumopathie
Questionnaire ) ) . ) ) . ; )
Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une surveillance continue N

[IVous souhaitez &tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cocher une ou plusieurs cases c O

dessous) 0 Ccovip-1¢

Vaccination grippe en EHPAD

Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 1ére partie

Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 2éme partie

A ) Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie
O Gastroentérite Aigue (GEA) - déciaration - 2éme partie
_ ’ ’ o . ) = - 5 IS - ra (MDO)
U Addictovigilance newnts indésirables graves O Matériovigilance U Maladies a déciaration obligatoire (MDO)
- ! 3ss0ciés a des soins (EIGS) - A ,
0O AMP vigilance géclaration - 1ére partie (1) (J Pharmacovigilance{dont vaccin
Ciaraton - artie i o
g contre I3 Covid-19) Cybersécurité A
- e Evénements indésirables graves :

. - " " ‘o 3 .- A N\ Pharmacovigilance vétérinaire
O Défaut de qualité d'un médica 3ssociés 3 des soins (EIGS) - analyse Settiiele °

des causes - 28me partie ()

] Radiovigilance C

ik 5 o 5 i Lo irird = syeriem LTT e
[0 Défaut de qualité d'un équipement Incident de sécurité des systémes dinfermation

de protection individuelle Covid-19 0 Hémovigilance

[ Réactovigilance

O Erreur médicamenteuse sans effet () Infection associée aux soins (1AS) Vous pouvez cocher un ou plusieurs éléments liés a I'événement indésirable que vous souhaitez signaler

Volet 2

Aprés avoir coché
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VOLET : AIDE A LA SAISIE

uv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/guidagePS

Office 365 Accueil Q ORISON - Sharepoint Padlet Mafate 06 HAs EIGS-Expertise A€ Codage médical [%= Bibliotheque de Sa... §,; Proi
w r -
1 Y ————)
Questionnaire

gg Votre déclaration concerne un EIGS volet 1 (déclaration)

Votre signalement concerne un EIGS volet 1 (Déclaration)

Le volet 2 ne doit pas &tre sélectionné en méme temps que le volet 1, sinon cela
entraine 2chec de |a transmission du volet 2 5 son destinataire.

En cas d'urgence, nous vous invitons a doubler la déclaration d'un appel a 'ARS

Tous les renseignements fournis seront traités dans le respect de la confidentialité
des données a caractére personnel, du secret médical et professionnel.

Vos données personnelles sont protégées selon la législation en vigueur
Hébergement (HDS) et transmission sécurisés

Pour saisir en ligne cliguer sur COMMENCER. Pa
MODELE

liser le formulaire cliquer sur

PRECEDENT J

B Padiet ORISON [ eFORAP |net-survey & Google [E¥ Classroom CAQ/AL..

Aide a la déclaration : Modéle de formulaire

Ce modéle vous permet de préparer LA SAISIE EN LIGNE de votre
déclaration.

Vous étes : PROFESSIONNEL_SANTE

Vous souhaitez déclarer : EIGS_VOLET1

Informations sur le déclarant
Catégorie déclarant
Qualité déclarant
Veuillez préciser votre catégorie professionnelle
Nom
Prénom
Téléphone

Adresse électronique

Nom de I'élablissement, de la structure ou du
service d'exercice

N® FINESS géographique de I'établissement
Informations sur le patient / résident exposé a I'EIGS
Quel est le nombre de patients ou de résidents
concernés par I'événement ? |
Sexe
Age (tranche)

En cas de grossesse, veuillez préciser quand
est survenu TEIGS en semaines d'aménorrhée

Circonstances de I'événement

Date de constat de I'événement

Lieu de constat de I'événement

Le lieu de constat est-il différent du lieu de
survenue de 'événement ?

Département de survenue

O R | SﬁN 23/11/2021
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VOLET 1 : COMMENCER LA SAISIE

Dffice 365 Accueil ° ORISON - Sharepoint Padlet Mafate 06 HAS EIGS-Expertise

uv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/guidagePS

Office 365 Accueil Q ORISON - Sharepoint m Padlet Mafate 06 HAs EIGS-Expertise A€ Codage médical [%= Bibliotheque de Sa... },,; Proi
wa Lo

1 Y ————)

Questionnaire

gg Votre déclaration concerne un EIGS volet 1 (déclaration) 1

Déclaration

Votre signalement concerne un EIGS volet 1 (Déclaration)

Le volet 2 ne doit pas &tre sélectionné en méme temps que le volet 1, sinon cela
entraine 2chec de |a transmission du volet 2 5 son destinataire.

'9 Informations sur le déclarant

M€ Codage médical % Bibliotheque de Sa..

Tous les champs avec un * sont obligatoires.

En cas d'urgence, nous vous invitons a doubler la déclaration d'un appel a 'ARS

Catégorie déclarant * - [-- Sélectionner une réponse — >
Qualité déclarant * - [-- Sélectionner une réponse — ~|

Tous les renseignements fournis seront traités dans le respect de la configéntialité Veuillez préciser votre e .
[-- Sélectionner une réponse — v

des données a caractére personnel, du secret médical et professionnel.
Vos données personnelles sont protégées selon la législation en vigueu
Hébergement (HDS) et transmission sécurisés

Pour saisir en ligne cliguer sur COMMENCER. Pour visualiser le formul}i-e dliquer sur

MODELE.

PRECEDENT J MOoODELE DU FORMULAIRE J

catégorie professionnelle * :

Nom * : \

Prénom * ‘

Téléphone * : \

Adresse électronique * : [mail@domaine ext

Nom de I'établissement, de la

structure ou du service \

d'exercice *

votre  numére  sans  espace
07200000
le courriel permettra de vous envoyer

laccusé de réception de votre
déclaration

le nom doit étre renseigné en toutes
lettres (pas de sigle, ni dabréviation)
et sans apostraphe. Si besoin, ajouté
la commune ou le code postal

O R | SﬁN 23/11/2021
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DES REGLES A RESPECTER

= Pour |a saisie et la rédaction

7 . . | .
m Aucune donnees nominatives an—
e Nile patient/résident —
CY

e Niles Collegues
e Nil'établissement de recours
[ ]

Excepté le déclarant
= Possibilité d’'étre contacté et retour de réception surla déclaration

B Mentions des métiers

m Respect des regles déontologiques et éthiques
e Aucun jugement de valeur, ni sur les personnes, ni sur les actes
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VOLET 1 ... C'EST PARTI

= Renseigner les items selon les regles indiguéees
préecédemment

m 1¢% éléments de comprehension recupérées sur la survenue
de I'événement et I'enchainement des faits

m Mesures prises
m Organisation pour réaliser I'analyse de I'événement

O Relire attentivement le volet renseigné avant validation
7

Si souhaité, mentionner la demande d’appui par la SRA

Noter le numéro de la déclaration, indigué dans le courriel
automatisé de réception de la déclaration
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VOLET 1 : INFORMATION SUR LE DECLARANT

MINIS R LILARLE

its » Bt = B -. DI LA SANTE

PR PRANGAS

signalement-sante.gouv.fr

Accueil > Questionnaire > Saisie du signalement

Déclaration

Tous les champs avec un * sont obligatoires

\9 Informations sur le déclarant

Catégorie déclarant * - [~ Sélectionner une réponse — v|
Qualité déclarant *: [ Sélectionner une réponse -- v
Veulillez préciser votre T z

[ Sélectionner une réponse — ~]|

catégorie professionnelle * :

Nom * [

Prénom *: [

Téléphone * - [

Adresse électronique * : [mail@domaine.ext

Nom de I'établissement, de la

structure ou du service |

d'exercice * -

O R | SﬁN 23/11/2021

volre numero  sans  espace
OTXXKHNENK

le courriel permettra de vous envoyer
laccusé de réception de votre
declaration

le nom doit étre rensefgné en toutes
lettres (pas de sigle, ni dabréviation)
er sans apostrophe. 5i besoin, ajoute
la commune ou le code postal

Catégorie déclarant
m Etablissement de santé
m FEtablissement médico-social

m TProfessionnel de santé_>

Qualité déclarant
essionnel de son’ré@
rofessionnel de santé paramédical>

m Représentant de la structure dans laquelle a été
constaté I'EIGS

Catégorie professionnelle
Aide-soignant
Chirurgien-dentiste
Infirmier

Kinésithérapeute
Médecin
Sage-femme

Autre

Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS



VOLET 1: INFORMATION SUR LE PATIENT

lg Informations sur le patient / résident exposé a I'EIGS A H P | U Si e U rS p O Ti e n -l-/rés i d e n TS
— peuvent étre impliqués dans
concernés par févénement ? I ’ év é n e m e n.l.

m Exemple : erreur de patient

m Faire autant de déclaration
que d'événement grave
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VOLET 1 : CIRCONSTANCES & CONSEQUENCES

‘; Circonstances de I'événement

[ Date de constat non connus
Date de constat de | |
|'évenement * -

Lieu de constat de |
I'événement * -

Le lieu de constat est-il
différent du lieu de survenue O Qui O Non
de l'événement ? * :

Département de survenue ¥ - [~ Sélectionner une réponse — ~]|

®

décrire les faits qui sont survenus de
facon chronologique en mettant en
evidence les acteurs, les leux, les
marériels, les informations, les
y pratiques impliqués

8000 caractére(s) restant(s)

Qu'avez-vous constaté? ¥ :

Quelles sont les
conséquences constatées
pour la personne exposée? ¥

[ Sélectionner une réponse — ~]

Quel est le diagnostic
principal de prise en charge | |
du patient avant 3 survenue

de lEIGS 2

Quet est I'acte de sain | |
impligué dans ['événement ?

Quelles sont vos premigres
hypothéses de causes de
survenue de cet &vEnement?

P
8000 caractére(s) restant(s)

Date du constat
m et non date de survenue de I'événement

Lieu de constat
m Cabinet, Domicile, Officine, Laboratoire, Centre d'imagerie ...

Lieu de survenue # lieu de constat ¢

Département de survenue
m « La Réunion »

Qu'avez-vous constaté

m Description factuelle et concise de I'enchainement des faits
ayant précédé I'événement

m Description factuelle et concise des mesures prises lors du
constat

Diagnostic principal de prise en charge
m Diabete, plaie complexe, douleur abdominale, ...
Acte de soin impliqué

m Antibiothérapie, Injection intra-artiuclaire, Vaccination, Toilette,
Rééducation a la marche sur voie publique, ...

1éres hypothéses sur les causes de |'événement
m Réaction allergique, Surinfection, ...

ORI SZO>N 23/11/2021
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VOLET 1 : CONSEQUENCES

g Les autres conséquences constatées au moment de la déclaration A H A U -I-re S C O n S é q U e n C e S
e constatees

également des O Oui © Non O Non concerng
conséquences pour le

m Pour le personnel

A votre connaissance,
I'événement a-t-il eu

el oo Ooneomt e Préparateur, Technicien de

A votre connaissance, IO borOTOire, SecréTOire, e oo

'événement a-t-il eu d'autres O Qui O Non O Non concerné
conséquences ? ¥ :

e Assuranciel, Image de marque,
Médiatisation, ...

m Auires conséguences
e Accompagnant, Passants, ...
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VOLET 1 : MESURES PRISES

ril Mesures immeédiates prises pour le patient/résident

Des mesures immédiates
ont-elles été prises pour le O Oui © Non
patient / résident ? *

Une information sur le
dommage associé au soin a-
t-elle &té délivrée au
patient/résident ? * -

O Qui © Non © Ne sais pas

@ Mesures immédiates prises pour les proches

Une information sur le
dommage associé au soin a-
t-elle été délivrée aux
proches 2%

O Oui © Non O Nesais pas O Sans objet

= Mesures immediates prises

m Pour le patient/résident

e Afténuation des effets de
I'événement / Mesures de
protection pour éviter d'autres
victimes / ...

e Sur le dommage consécutif G
I'événement, sa prise en
charge, ses suites a court,
moyen et long terme

m Pour les proches

e Surle dommage, ses suites

O R | SﬁN 23/11/2021
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VOLET 1 : AUTRES MESURES PRISES

E Autres mesures

Y-a-t-il déja eu une réunion
entre |'équipe soignante
concernée et I'équipe de
direction? *:

QO 0uj © Non O Sarns objet

Y-a-t-il déja eu des mesures
prises pour le soutien du
personnel 7 ¥ :

O Oui O Non O Sans objet

Une information a-t-elle été

communiquée? * - O 0ui O Non O Nesais pas

Pensez-vous que

[évenement soit matrisé 2% - |- Sélectionner une réponse — hd

= Pour la gestion de I'événement

immeédiate et a venir

m Débriefing ou
d'expérience
professionnels impliqués

retour
entre

m Prise en charge des éventuelles
secondes victimes

m Information des forces de |'ordre,
de la justice, des tutelles

m Niveau de maitrise de
I'événement et ses
conséguences

O R | SﬁN 23/11/2021
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VOLET 1 : ORGANISATION DE L'ANALYSE

Décrivez comment vous allez

'!' Organisation pour réaliser I'analyse de I'EIGS A H OrggniSOTion de |’On0|yse
approfondie des causes

m Description synthétique
N SArEEEE e Dans quel délai = planification
Avec quel outil et quelle méthode

nécessaires a l'analyse © Qui © Non
approfondie de cet
évenement ? ¥

[
Souhaitez-vous I'appui d'une o Anlmée pGI’ q U|
o

expertise externe pour O Qui ¢
réaliser l'analyse approfondie  — ~

Avec quels types de
professionnels

i

delEIGS 7% :

== ) m Avec quelles ressources et quelle
compétence

! . . Données personnelles et cookies oGy
R e Gestion des cookies Besoin d'aide - AV e C | ! O p p U i d ! U n e exp e r‘I‘i S e
Ministére chargé Accés Svaluateurs

delaSaré externe, ftype SRA, CPIAS,
OMEDIT, ... ¢
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VOLET 1 = ENGAGE A L'ANALYSE & AUX ACTIONS

= Récupérer laréférence du volet 1
= Réaliser I'analyse dans un délai < 3 mois apres la déclaration

m Informations complémentaires au volet 1 : circonstances, prise en charge
m Données de I'analyse collective et approfondie des causes

e |dentification des causes immédiates
e Eléments sur les barrieres de sécurité

e |dentification des causes profondes facteurs favorisants et influents

m Actions envisagées pour maitriser le risque et modalités de leur évaluation
= Saisir le volet 2 dans les 3 mois apres le volet T = éléments de I'analyse

O Faire une description détaillée des données issues de I'analyse dans les
rubrigues dédiées afin d'éclairer sur le choix des actions correctives

/ Relire attentivement le volet renseigné avant validation
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DEVENIR DE LA DECLARATION SUR LE PORTAIL

Structure régionale d'appui
a la qualité des soins
& da la sécurité des patients

ORI S )|

LENGAGEMENT QUALITE LA REUNION
SECURITE DES SOINS & MAYOTTE

Accompagnement
Gestion

Professionnels de santé du Jl

& equipes 2 : =
quip Decloro’rlon>ﬂr Cloture H A‘S

Etablissements de santé T e,

Structures sociales & HAUTE AUTORITE DE SANTE
meédico-sociales \ /
-y Echelonlocal ) \_ Echelonnational )
\_ Actions Echelonregional /] Actions nationales
locales Y de long terme
Actionsrégionales (PRS ...) Programmes & politiques

de court et moyen terme
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LA STRUCTURE REGIONALE D’APPUI A LA QUALITE
DES SOINS ET A LA SECURITE DES PATIENTS
QUELLE PLACE ?

VOUS ACCOMPAGNE POUR
LA GESTION & LE TRAITEMENT DES EIGS

23/11/2021 Soins de proximité / Identifier & déclarer 1 EIGS
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MODALITES DE L'APPUI PAR ORISON-SRA

Aide a la Accompagnement
reconstitution des a I'animation de la
faits séance d’analyse

Aide ala Aide ala
rédaction du volet rédaction du volet
1 de déclaration 2 de déclaration

SOLLICITATION

Aide a la D’1 APPUI A LA Accompagnement
caractérisation de GESTION & A au plan d’actions
I'événement L’ANALYSE EIGS (mise en ceuvre & a

évaluation)
O R I SﬁN
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COMMENT NOUS JOINDRE

ORI S

L'ENGAGEMENT QUALITE
SECURITE DES SOINS

Marie-France & Genevieve

contact@orison.re

0262 770 117

Nos92911717

LA REUNION S
& MAYOTTE Messagerie securisee

marie-france.angelinitibert@oi.mssante.re

O R | SﬁN 23/11/2021
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CONCLUSION

DECLARER, C'EST S'INSCRIRE DANS UNE
DYNAMIQUE QUALITE-SECURITE
PAR TOUS ET POUR TOUS

o)
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