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Les actions de senS|b|I|sat|on
depuis janvier 2018

05.07.18

1 réunion d’information et 2
formations des soignantes et IDE
(vidéo ARD/OMEDIT Normandie)

La charte de non punition
affichée et signée par la
Direction (charte de I’ARS)

Rappels constants de I'IDEC et de
la Direction en réunion de
transmissions a I'ensemble du
personnel : signalement des El et

déclaration. Donner des exemples.

Dte e création :
Gestion des risgues 24413/2027

pomus®

Charte d'incitation au signalerment d'un Svénement | Dote de mise & jour @

indésirable

Laffichage de la oulture positive de Femeur peut uf:lrl au sein die | lllblulrrun.t. p:ll'unl thu'lnd-l
& non-pundtion ¥ ou & dlincitation au signal init u, engageant le p | a l=s

dwtnements indésirables permettant la miee en place des mesures correctives cans Pobjectif de
stouriser la prise en charge des résidents.

Un exemple de charte est proposd ci-dessous, inspird c'une prapasition issue du guide de la Jdggh. sur
Faméfiaration de la séourité des anganisations de soins’.

LR R e e e L el L e L L L L LR L L]

Liew de PFEHPAD, be oo

La :kurlﬁd-l la p|u-lr|.|:hal'g;tdl reas résidents dodt &tre b précccupation premidre et permanente
o'umn étab et de soins.

B

Le déwcloppement d'un détablssement sir, inspirant conflance & ses résidents, se fonde sur
Fexpénience tirge, jour apréss jour, intervention aprés interventicn, des ¢wénements pouvant affecter
la strwritd de nos actiwitds.

Le sowd de Fétablissement ¥3% est amdiarer la wisibilité de ceurecl afin d'entretenir la conscienoe
des risques liés & nobre actiwitd et d*apporter bes mesures correctives lrsqu®elles <'awdrent néoessaires.

Dans e cadre, il est de la responsabilitd de chague agent de signader toube information sur des
dvdnements de cette nature.

Un manguement § cette régle peut compromattre Fensemble de la démarche de privention candulbe
par P'établissement.

Pouwr favoriser ce retour d'espériences, je miongage & oo gue |“établ n'ont pas de
procédure disciplinaire & 'emcontre d'un agent qui aura signalé wn manquement aux réghes de
stouritd ou une  erreur dans Fapplication des régles de sécuritd aw sein de I"établissoment. daps,
lezquelies || st impligué et dont Pétablissement n'aurait pas ew connalssance autrement.

Toutedois, ce principe ne peut s'appliguer en cas de manguement délibérd ou rdpébé aux régles de
shouritd.

Finziste pour que chague agent, guelle que soit sa fancbion dans Pétablissement, s'impligue dans cette
logique gul contribue 3 notre recherche permanente du plus hawt niveaw de sécurité de la prise en
charge de nos résidents.

L Directeur de Fétablissement

* Mlission Naticnale d'Expertise et dAudit Hospitalers. « améliorer la sécuribé des organisations de

s0ins W 2008 hirtpeyfwwnw . ars ilede fran e sanite frffile adming/|LE-DE-FRAMCE AR5/ Offres

Soins 1 offre ha El soourite sodns/EIGfGuide-peda uepdf
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Etape 2 : La tracabilité des
evenements indésirables
Déclaration & traitement
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Modele utilisé

1. Version papier de 'ARS

2. Remplie par un membre de
I'équipe, numeérotée

3. Remise al'IDEC

4. Analysée le jour méme ou le
lendemain avec I'IDEC en
transmissions

5. Enregistrée sur Netsoins
(rubrigue évenement
indésirable)

6. Validation par la Direction
pour évaluation de la gravité
en vue d’'une déclaration a
'’ARS
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Lhote ge
Domusi) Fiche da déclaration en interne Eafeaitie g 60
0129126210 d'mn Evénemant Indésirable (ET) Theite 7% LS8 & JOUT -

NOTICE DUITILIEATION ;
Duams b cacke che Lameélicration de & quaile de la pise en changs des résidencs, 2n o de survenue diun @dnmrent
indds 'le-‘sum gruela que aoll =3 nature, | est res imparcant
-D'enir 1 un membee du personred el fou un responsable de MéablEsement el b cas dchéant, d'en informer
|z rsidertt etiou sa famile
= ET cle b= déciarar an imbarme via b document préssmt o via un modie déedis du ogciel méter st dannagisine 2
deésbyrafon dare un bablaan de sui

Date de déclaration en Interne de Pévensment Indésirable @ .. 4. 20,
E'IREGIETREIIEHT DE I.'E'.I'EHEI-EHT!HDESJR.&BLE

L) mmm
Nﬁnmﬂa]mnﬂa{appﬂﬁmt

DORésidert O Pesonne| O Intervenant exteévieir O Visiler
B, Préngm [HF)

LLbeu de sunoanue (units, spsclalibe) -

Pom, Prénom, Fonchion

MATURE DE L'EVENEMENT INDESIRAELE (El) (& cocher)

a ou menace ugager
T Deces irevend ou irespiipue
O Conduies suicedsres [aniathe de suicde ou suicide]
O Digparntion rouidtanie dun tésident (o fugue)
El lle gu= solng

O Erreur ou évanemen! indésrable assocé 4 des soins (erewr dans Nesgoution o un acle, retard de prise enchamge, emsur
dickenlificaton du nésiden], ereur médcamenteuse, détaul de survedlance, mangue d bygine.. )

O Evénemen! indésrable suscepiie d'étre 60 8 unmédicament ©fié & ses propidtés pharmaoologiques. son mssUsskge ou
=on abus By REMaTspe S0us AVE, wicaine sous mopiine. £iG.)

O incident ow nseue dincident susoepdie d'dtme 60 3 un dEspostf medical

O infecfion assoaes aux soins (S EHPAD raifache 8 wn efabissemant de sanfe Jéciansr sgaiemeant a FAgenca Nalionais
Je Banfe Fubligue i3 £-54 . hitpes-lesin invs sanle $fanpl esin )

O Pccietst daxprallion a0 sang — DEmaer 5 15 MEDECE OU Fave & 8 18 Crgan [= Sren oo Favany

5 CHUSES 08 GOLE]

T Mallrarance vis-&-vi du 7 ou calss par 7 resalent [vidlence physigue, pspdugue, medicals, malénels ou nanaére,
nigligencs, privision de deoits)
O Violenos enve résidents oo agression ansens un professionns|
Sécurits don locaue ot du matarial
T Sfcunte des Deres [dsparson, casss, v, wancalsmes, e |
O Systémes o ||1‘urrr|.:||-u'||,-q.nperr\err rulsr.rmble d-éhl.r'drcm'lﬁd"rhallhe perie dinlormaton)
O Envirorramen (iempdntune Radsgiate, reeivais odeurn, nlisance sorane, Bondation, efc.)
O Simisire nodent maiéned (e, fule d'sse ou de gaz, dsfau dafimentation dkechigue, panne ld';.'m_u'lseul , diee chaiffags
o e o e, el )
O Logistigue, hitsllene e prestiisres edénsors (pobleme de restauration, inge, ménags, mamsnance,
approvigiormemant en fourhitiresfsys'ani, et )
O indisporibilfe précocupante din produt de sanke
Divera
[T Diifficuiies relaronnelles recumenie=s avet |8 esgeniiamile
[T TeulTes | & PUECTSEr a0 ver a0 0SS I COVE & WOE S eal PecaE 70
* Empr i dicamenin s | onbsson ou réasaion fon inienfonnels dun ache mplguant un médcament gu pe dne 8 Torgine duan E1
1
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20 fiches d’evenements indésirables depuis
janvier 2018 (non declares allARS)

JANVIER

o -

JUIN FEVRIER
3

e AVRIL <«
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Non observance du traitement par le résident, vérif  ication
de la prise non faite par le personnel infirmier — 7 El

Organisation des RV médicaux : RV non planifié, tra  nsport
non prévu, documents incomplets pour les ambulancie rs,

erreur sur le résident transporté — 6 El

Morphiniques : tragabilité incomplete — 2 El

Consignes médicales orales non confirmées a I'écrit -2 El

Boite médicament non marquée ou mal rangée — 1 El

Retour d’hospitalisation d’un résident sans ordonna nce -1
El

Probléme technigue robot pharmacie (a sauté un rési  dent)
—1El
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Analyse des fiches d’Evenement Indésirable

Dimte de
crdation (24712007
F‘:"T"-'E'@ Fiche d’analyse d'un Evinement Indésirable (EI)
0139126210 Tiate dg Mise & our -

. . 5 .
[raltement en equipe au VOTICE DUTILISATION -
e document sen de suppor pour Tanalyse des causes of b mise en plaoe de mesure|s] comecivels] &  sule de la sunsenue
Tun El, guells que colt ca nature. | &1 & compliter e regand de [a FSofhe de gdommiion an fnimme de NE an quesion
CO u rS eS Znfiet dans ke cadne de Faméioralion de la qualit des soins of de @ prisenion des risgues, | est ks imporant de déclaner toul
et nemaenl indésimnie, (CEROh O gdgamiicn & insme ooy Sieneman inddsiagis), puls O s rbunir en Squine pour:
analyser ks causes de sursenue de Néveneman indésratie

transmissions N
journalieres

—RIFFEEmn‘EEvEHEHEHTWEE!THABLE TET]

El Grave : O Cul O Mon [Wea anraglat'amant an Interns :
Dale et heure de survenue de EL: .. 200 & _h.. Ddour Dhut O Jour de semaine 0 Week-anddine

R em pI |e par | ! I D EC m.ﬁ"ﬁégum loslgralement: O Faosble O Défvorse O Abserce didion D Non o

Praaloer - ..

COMMUNICATION
L'Emmmmlaalnuulmmmmm{ah e 1o L'El a1 talt r'onjef d'une déclarafion en extarns [ARE,
88 famllle,

COnCamsa|s], I diraction, ks ré -
cas echaant ? 0 oul O Hon CRPY, AN M, autre) -0 Ouwl O Hon

Analyse des causes e e ot e | e

AMNALYSE DES CAUSES

AZnin mTEaw S (n 3iLElTe, SOt e B PSR SE0UET I AL RS TESea Y] T SRl Szt quar SRspe s (everemend nZes e Taa pmaLe
Facteurs liéa au realdent (Exemples - Antécédents, Eiat de santé, Traitemeant, Parsonnalie, Facleurs sociaus ou
O Peut-&tre

® Mise en place de T e
mesures correctives s et syt i i e 1 o O et P

Tiches répatitives, Thohes & reques, Taches & fore péniblile, Thches dalsées dans un oonleste dungence] @
OCul DOHon DOPsut-&tre
Praclzar :

Facteurs Niés & I'ndlvidu [Bl:l?'ln.mf] IEm:lrph:s Cualfication madspiee, Formetion, Eupermmr Shualion de stress de
Eatigue ou de démativatian) OMen O Paut-gtra

Praclzar

Facteurs ez &' aqtlp-a [Exernglas | Communication enine prtrmunrﬁs Comrmunication anvers e resideniisan
antourage, Repartition des bohes, Encadrement ou superdsion, Compasition de Méguips) | O00ul  ONon O Psut-Stre
Praclzar :

Fmtwrs Maaalr B|1'|I1I'i:IrI16|TlB|1| [!BtlEl'ﬁBIl-.Exrﬂules Admiristration, Locain Deplmmrl.v Fourmitures ou
aquipernents, Informaioue, EMact, Charge oe trnval, Temps de travail, Retardoéda, Muisances externes - adeur, brut] :
OCul DOHon DOPesut-&tre
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Etape 3 : Le suivi des
evenements indésirables
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Suivi des El : reunions de bilan

@ 1 Réunion de suivi en juin pour faire un point sur les
evenements indésirables déclarés et leur traitement

@ Préconisations suite a cette premiére réunion de bi lan :

@ Effectuer une réunion de suivi des El tous les trimestres avec I'équipe encadrante et
restitution aux équipes (grandes transmissions), mise en place d’'un tableau de suivi

@ Des rappels constants aux equipes pour que les déclarations d’El soient faites

Les bilans doivent étre I'occasion d’une réelle discussion d’équipe en systématique et
éventuellement la réactualisation des protocoles : exemples :
@ Accompagnement des ambulanciers quand ils viennent chercher un résident et prévenir I'accueil

@ Mise en place par les IDE d’enveloppe avec étiquette de suivi a destination des ambulanciers pour
les RV médicaux

@ Modification des procédures internes concernant la distribution des médicaments

Adaptation du programme de formations internes, rappel de procédures

Sensibiliser tous les corps de métier a la nécessité de déclarer les El = instaurer des
réflexes de repérage des disfonctionnements par les équipes et de mise en place
d’action correctives avec les équipes

05.07.18 9
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Difficultés / Succes

DIFFICULTES SUCCES - POINTS POSITIFS
1. Culture ainstaurer de |la déclaration 1. Prise de conscience rapide des équipes
d’évenement indésirable, la a I'importance de ces déclarations

déclaration d’un El n’est pas
automatique

2. Peur des sanctions 2. Pas de réticence des équipes a remplir
les fiche de déclaration des El, facilité de
I'outil

3. Support de fiche de déclaration d’Elde 3. Apres chaque rappel ou formation, les
I’ARS est-il adapté aux évenements déclarations d’El augmentent
indésirables non graves ? Ne pourrait-on

pas utiliser un outil intermédiaire, une

« fiche alerte » entre les équipes et leur

hiérarchie directe ?

4. Améliore les process et actions

05.07.18 correctives 10



