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Une évolution
positive
a lAP-HP
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EIG déclarés a IARS

par GHU
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Répartition par categorie
70 38% des EIG déclarés a IARS
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Complication de Contexte Erreur Surveillance Infections Urgence vitale Prise en charge Autre
procédure accidentogéne médicamenteuse associées aux spécifique
soins
5 IEG en peri-partum /‘

36 gestes techniques en dehors
des contextes péri-opératoire et
péri-interventionnel, dont 10 fois 15 chutes, 10 tentatives

3 fois au SAU et 2
fois au SAMU

notamment au SAU, en

liés aux voies veineuses de suicide et suicides,

une inhalation sur
troubles de déglutition

réanimation, en gériatrie, en
psychiatrie
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Thématique Thématique
e récurrentes nouvelles
Visites de risque au Procédure
bloc institutionnelle et

protocole ORBIS

e Surveillance au SAU
* Erreurs médicamenteuses

+ Embolie gazeuse sur ablation de cathéters :
+ Management des urgences vitales

* Infections associés aux soins s . .
* Management de I'état de choc hémorragique

+ Management du syndrome de scellement osseux

» Contexte accidentogene (chutes, TS...)
Thématiques » Deéces inattendus / patients « monitorés »

» Gestion des patients agressifs
» Disparitions inquiétantes
_

, , ” Procédure « gestion
_Proc_e,dure « disparition des alarmes »
inquiétante »

» Extravasation sur voies veineuses périphériques

« EIG en lien avec une erreur d’identito-vigilance

« EIG en lien avec une erreur diagnostique

Ca * Erreurs de coté et textilomes
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Information des Accompagnement
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Méd. du travail
SIHP

environnement 13% 10%
de travail . -
® N+ | PN Moui Mnon Houi Hnon
(% S5 contexte Traitement
patient soignant institutionnel de I'événement

Y
\

i > > \\> évenement \\;
oue nous risque | évenement |

montrent les

analyses ?

-

g/ 5

CBN

équipe taches organisation
a accomplir ot
management
des pistes damélioration en lien avec :
1) laculture de sécurite
E 2) les ressources

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Culture du Culture du retour Travail en
Q « reporting » dexpérience équipe

Faire mieux connaitre les « Faire mieux connaitre les » Perception partagée
obligations réglementaires bénéfices attendus des des risques
RMM

« [Faire mieux connaitre les « Ameélioration de la
organisations locales « [Faire mieux connaitre les qualité de la
(direction qualité, CGRAS, modalités de réalisation communication :
RSMQ, vigilants) d’'une RMM « 0sez dire », appel a

l'aide, outils de

» Rappeler qu'OSIRIS est un « Améliorer la mise ceuvre et communication

outils de déclaration des El le suivi des plans d’action sécurisée

culture de sécurité

« Briefing et débriefing
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» Participation des
patients a la prévention
du risque

= EBYoilube Q¢ = 0 @

5 Leviers 3, 14, 15, 16

FAVORISER |
D'EQUIPE E
AU SEIN DE

2¢ JOURNEE FACTEURS
ORGANISATIONNELS ET
HUMAINS




culture de sécurité

Travail en
équipe

» Procédures pour les situations a risque les plus fréequentes

Fiabiliser les pratiques

» Procédures daides a la décision / aides cognitives
» Double contréle, communication sécurisée / structurée (SAED)

» Mesures pour limiter / prévenir les interruptions de taches

Sécuriser les changements d’organisation: nouveaux arrivants

« Evaluation de leurs connaissances (questionnaires pédagogiques)

« Partage des procédures de sécurisation existantes (ex. : urgence vitale)

« Supervision des actes notamment en périodes sensibles (nuits, week
ends)

« Appel a l'aide structuré et encouragé
Ameéliorer les parcours

» Engageant plusieurs disciplines, plusieurs spécialistes

« Engageant plusieurs sites
« Qualité des transmissions et leur tracabilité dans le dossier médical



ressources

Ressources matérielles :

Prévention du risque de chute : lits ultra-bas
Prévention du risque suicidaire : sécurisation locaux, linge anti-suicide
Matériel de I'urgence vitale, pour la gestion des patients obéses

Moyens pour réaliser des autopsies

Outils informatiques :

Tracabilité des EIG sur le dossier médical (dont information donnée)
Tracabilité des outils de dépistage et de surveillance sur ORBIS
Notes de rappels des regles de sécurité (ex: ablation des cathéters veineux centraux)

Adaptation d’ORBIS médication a la pédiatrie

Formations :

En équipes pluriprofessionnelles sur qualité/sécurité des soins et gestion des risques
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» Les évenements indésirables associés aux soins font partie de notre quotidien
» Le signalement individuel permet un bénéfice collectif

« La culture de sécurité progresse mais peut encore étre améliorée

en conclusion » Importance de sécuriser les organisations changeantes, de fiabiliser les pratiques et
d’effectuer des formation en équipe a la qualité, la sécurité des soins et la gestion des

risques
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