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Profil médecin : portail d’accueil

Accréditation des médecins et des équipes médicales

#& » Accueil

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé

Votre Situation

Aides disponibles

Votre demande d’engagement -

Votre programme annuel

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan
| 17/09/2015 17/09/2016 I

. | 19/06/2016
Aujourdhui

A A A

~ DEsuT DATE LIMITE
REALISATION DU BILAN D'ENVOI DU BILAN

Votre bilan peut étre dédenché et adressé au cours des 3 derniers mois de I'année de I'accréditation.
Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus tot

RESTE
A FAIRE

S — @_@ La flgure comporte des zones
actives permettant d’ouvrir la

FAIT

- Wi pasives rialieer page de présentation du
_®_@_ le bilan & partir de programme

19/06/2016

T —O——0—




Profil médecin : page du programme individuel

Mon Programme

Période du 17/09/2015 au 17/09/2016| ~

Bilan

Vous pouvez réaliser le bilan a partir de 19/06/2016

Déclaration d’événement

&
Dernier

Enregistrement Suivi de vos déclarations] e

Recommandations

@ Non Sélectionnées

Suivi

PROCEDURE DE RECUPERATION EN CAS 3 réaliser
DE PRESENCE D'HUMIDITE

reco en équipe a réaliser
00000
Activités

® Non Sélectionnées

Suivi

a réaliser

a réaliser

La page d’accueil du
programme présente les
trois types d’'exigences a

réaliser, dont les
recommandations et les
activités retenues lors de

'engagement ou du
dernier bilan. Un clic
dans déclarer un
événement permet de
débuter la déclaration et
'analyse de
| ‘événement.




Profil médecin : déclaration EIAS étape 1

p.chevalier@has-sante.fr

# » Accueil » Mon Programme » Déclaration et analyse d'événement

° Votre Organisme Agréé

Recherche «

Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Déclaration et analyse d’événement

Transmettre Décision
Communication votre de
déclaration I'expert

Information Information
déclarant et sur le
établissement  patient

Procédure
de soin

Analyse  Mesures

Circonstances Causes Barriéres . <=2
approfondie de suivi

Situation a risque Consulter le programme de la spécialité

Fvénement ciblé Réalisation d’'une déclaration et analyse d’EIAS
en 10 étapes. La 1¢ consiste a définir si 'EIAS
est ciblé sur une situation a risque du
L'événement déclaré correspond t-il & une programme. Attention le choix est structurant
situation a risque ? pour la suite de I'analyse. Le médecin choisi
Ou cocher "non" si situation 3 risque non - non une des SAR définie par la spécialité dans son

trouvé ™ programme .

Annuler la saisie &= Enregistrer

Il faut obligatoirement répondre a la question sur la SAR pour naviguer vers les

H /‘5 SIAM autres étapes. C'est pourquoi a cette étape il y & obligatoirement un enregistrement




Profil médecin : déclaration EIAS étape 2

- = I - - e -
Déclaration et analyse d’événement n® 10112 Voirnistorique i ©
Information Information Transmettre Decusmn
Situation déclarant et sur le Procédure Circonstances Causes Barriéres Analyse Mesures Communication votre
a risque de soin approfondie de suivi

établissement  patient déclaration I'expert

Information sur le déclarant et son établissement Mettre a jour les données

Déclarant Saisie automatique des données

administratives issues du dossier du médecin.
Si des informations sont inexactes, elles
peuvent étre corrigées en allant sur « mon
Spécialité ou activité  Chir. orthopédique et trauma compte » de I'écran d’accueil ou en cliquant sur
Organisme d'accréditation ORTHORISQ le bouton de « misiI a jour des données » ci-
essus

Mode d'exercice de l'activité  Libéral

Etablissement

Désignez I'établissement dans lequel s'est nom lieux 05 Les information sur les établissements sont
déroulé I'événement * chargées de la méme fagon. Quand le médecin
travaille dans plusieurs établissements il
Région désigne celui dans lequel s’est déroulé
'événement. Seul un établissement peut étre
désigné

nom lieux 06

Type d'établissement
Nature de I'activité

l_ Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante



Profil médecin : déclaration EIAS étape 3

Déclaration et analyse d’événement

0,04 : 5 OL050/00 0,05,

Transmettre
R Information Information votre Décision
sé't:;:u:: déclarant et sur le Pl;)ecido::e Circonstances Causes Barriéres = A?::zizie I\;:S:J:: Communication déclaration de
a établissement  patient PP a votre I'expert
organisme

Information sur le patient Une page de questions sur des

informations concernant le patient. Si
sexe?* () mascalin () féminin @ « féminin » est choisi. Une question
supplémentaire apparait sur une

Age?™ - ou - i , .
: an(s) o éventuelle date de gestation.
Taille 7 * * | em
Poids ? * v | kg

Diagnostic principal de prise en charge : Choix dans la ) i %
CIM10 ne sais pas non concerné non trouvé
Aide 3 la saisie ? Tres Complexe
Plutdét complexe
Plut6t non
mplex
Avant la survenue de I'événement indésirable, quelle était la - / complexe IGS I
compléxité de la situation dlinique du patient 7 * Non complexe ASA
Ne sais pas Glasgow
Le cas échéant, quel était le score de gravité clinique ? - Child
NYHA
Quels éléments de la situation clinique sont susceptible Euroscore additif
d'avoir favorisé I'événement ? *
Euroscore
logistique

HAS == cpe s 3
u




désignation du diagnostic dans la nomenclature
CIM 10

Aide a la saisie CIM10 ?
x

Choisir le diagnostic ou cocher une case si diagnostic non trouvé.

Code Libellé CIM10
7999 Dépendance envers une machine et un appareil auxiliaire, sans précision
Z998 Dépendance envers d'autres machines et appareils auxiliaires

L’ensemble de la CIM 10 est
Z993 Dépendance envers un fauteuil roulant accessible. Un seul choix est

possible. La zone recherche
Z992+8 Dépendance envers une dialyse rénale, autre fonctionne sur des parties

d’'information a chercher.
Z992+1 Dépendance envers une dialyse péritonéale
Cliguer sur la ligne a sélectionner et

2992+0 Dépendance envers une hémodialyse (rénale) valider.
7992 Dépendance envers une dialyse rénale
Z991+8 Dépendance envers un respirateur : ventilation par un autre moyen
Z991+1 Dépendance envers un respirateur : ventilation par masque nasal
Z7991+0 Dépendance envers un respirateur : ventilation par trachéostomie

00 00006000000 OO
HAS @SiAM




Profil médecin : déclaration EIAS éetape 4

Déclaration et analyse d’événement n® 10112

A B A Py W, Y, Y
© 0O O _o_ (5)=(6)(7)=(8)=(9)=(10)—( )=

_ " \_ \__/
Information Information

Situation Procédure Analyse Mesures Transmetire Décision

e déclarant et sur le : Circonstances Causes Barriéres i, > Communication votre de

arisque . . . de soin approfondie de suivi - . -
établissement  patient déclaration I'expert

Procédure de soin

Quel était le but de I'acte médical ? * Diagnostic Thérapeutique Dépistagegc_)
ne sais pas
Désigner I'acte médical réalisé
Saisir le code CCAM o Aide 3 la
saisie ?
Ou cocher un choix si aucun acte trouvé ne sais pas non concerné non mwé?')
Veuillez préciser, le cas échéant si une . . %
technique particuliére a été utilisée ? * oul non ne sais pas =
L'événement est-il en lien avec l'utilisation i ) o
d'un produit de santé ? * o non ne Sais pas *
Si oui, indiquez lequel Médicament Produit sanguin labile
Médicament dérivé du sang Dispositif médical

Dispositif médical implantable Autre produit de santé

L'événement est-il en lien avec l'utilisation : . L.
des rayonnements ionisants ? * oul non ne sais pas -

Ly o svoric 3

— e 15— A1 VW 5
= | =




Désignation de I'acte réalisé dans la nomenclature
CCAM

Aide a la saisie CCAM ?

Choisie I'acte ou cocher une case si I'acte n’est pas trouvé.

Code Libellé CCAM

AAJA005 Evacuation de collection intracranienne postopératoire, par reprise de la craniotomie précédente
AAJA004 Evacuation d’'hématome intracérébral non traumatique, par craniotomie
AAJA003 Evacuation d'hématome intracérébelleux, par craniotomie

AAJA002 Evacuation d'hématome intracérébral traumatique [contusion], par craniotomie
AAJA001 Evacuation de collection intracérébrale, par craniotomie

AAGB001 Ablation d'électrode intracérébrale, par voie transcutanée

AAGA900 Ablation d'électrode corticale cérébrale, par craniotomie

AAGA001 Ablation d'électrode corticale cérébrale, par craniotomie

AAFA008 Résection de parenchyme cérébelleux pour infarctus expansif, par craniotomie
AAFA007 Excision d'une zone épileptogéne, par craniotomie

) )

LA CD
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Déclaration et analyse d’événement n® 10112

" o P — P -
/ \ i \ / \ / \ 4
(1 )=(2)—(23)=—(4 )— —_

\~/ \°/ \"/ \_/

Information Information
déclarant et sur le
établissement  patient

Procédure
de soin

Situation
a risque

Circonstances Causes Barriéres

Les circonstances de |'événement

Que s'est-il passé ? *

Quelle est la localisation précise de survenue de
I'événement ? *

L'événement s'est-il déroulé pendant une - - %
période vulnérable ? * Ll i RRCHECERE JRAS S
Si oui, veuillez préciser Nuit Jour férié
Week-end Heure de changement d'équipe
Autre
Veuillez préciser
Quel était le degré d'urgence de la prise en
charge lors de la survenue de I'événement ? *
. P 3 %,
La prise en charge était-elle programmeée ? * oui non ne sais pas -~
Dans quelles circonstances cet événement s'est
arrété ?
Des conséquences sont-elles survenues ? * oui non ne sais pas}\-""

Si oui, veuillez préciser

en complétant le tableau suivant o

L'événement a-t-il provoqué une infection
nosocomiale ? *

Quel est le niveau de gravité des conséquences
constatées pour le patient ? *

 Etape précédente 2

- - %>
ou non ne sais pas -

¥ Annuler la saisie

Analyse Mesures
approfondie  de suivi

1) ) m— | —
’ | \

.

étape 5

Transmettre Décision

Communication votre

de

déclaration |'expert

Bloc opératoire

Salle de surveillance post-
interventionnelle

Unité de réanimation, de soins intensifs
Salle de cathétérisme, d'endoscopie,
d'exploration fonctionnelle, de dialyse
Unité de consultation, salle de
pansement

Unité ou salle de kinésithérapie

Salle de travail (maternité)

Service de radiologie

Service des urgences

Parties « communes » de |'établissement
(couloirs, ascenseurs, escaliers, parking,
etc.)

Autre, préciser

ne sais pas

N

Urgence immédiate

Urgence différable de quelques
heures

Urgence différable de quelques jours
Non urgent

Ne sais pas

/ 2 - significatif
. 3 - majeur

. 5 - catastrophique
D

1 - mineur

4 - grave a critique




Profil médecin : déclaration EIAS étape 5
description des consequences

| es circonstances de I'événement

Précisez les conséquences qui sont survenues

Sélectionner parmi la liste des conséquences suivantes et précisez d’autres conséquences le cas échéant

e Infection nosocomiale du site opératoire

Si d"autres conséquences sont survenues, veuillez préciser
Une liste de conséquences est

proposeée si 'EIAS a été relié a une
situation a risque a I'étape 1. Dans le
cas contraire la liste est vide.

Il est possible de choisir plusieurs
conséquences et de décrire d’autres
conséguences.

Q Commentaire

Des conséquences sont-elles survenues?* oui = nom ne sais pasb
Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

FMSIAM

HAS



Profil médecin : déclaration EIAS étape 6 , choix d

e causes immeédiates

Causes immeédiates

Voir historique Q o

Déclaration et analyse d’événement n® 10112

Avez-vous identifié les causes immédiates de I'événement ? *

ne sais pasb

o oui non

O=()=()=(D=()=@ (D=()=()=(I=( )~

Causes profondes

Information Information Transmettre Décision
Procédure Analyse  Mesures
déclarant et surle & <ol Circonstances Causes Barriéres approfondie de suivi Communication votre de

ansq établissement  patient déclaration  I'expert

Aprés analyse, quels sont les autres causes qui ont contribuées 3 |a surveaue de cet événement ? *

Causes liées aux patients *
o oui non

Causes liées aux taches a accomplir *

o oui non

Causes liées a l'individu (soignant) *

ne sais pasb

ne sais pasb

° oui non ne sais pasb
Causes liées a I'équipe *
o oui non ne sais pasb

Causes liées a I'environnement de travail *
° oui non

Causes liées a I'organisation et au management *

o oui non

Causes liées au contexte institutionnel *

° oui non

Expliquez vos choix de causes profondes

ne sais pasb
ne sais pasb

ne sais pasb

Précisez les causes immédiates identifiées

Sélectionnez parmi la liste des causes immédiates suivantes celles qui sont en lien avec I'événement et
précisez d'autres causes le cas échéant

N e —

- Défaillance de l'indication de I'antibioprophylaxie

- Défaillance de la prescription de I'antibioprophylaxie

v - Défaillance d’administration de I'antibiopropylaxie

il - Défaillance liée aux médicaments ( disponibilité, molécule,etc )

Si vous avez identifié d’autres causes immédiates, veuillez les préciser

Commentaire

Une liste de causes immeédiates est proposee si 'EIAS a été relié a une

Annuler

situation a risque a I'étape 1. Dans le cas contraire la liste est vide.
Il est possible de choisir plusieurs causes et de décrire d’autres causes.

l_ Etape précédente

Annuler la saisie Enregistrer



Profil médecin : déclaration EIAS etape 6, choixd e causes profondes

Causes immédiates

Déclaration et analyse d'événement n® 10112 voirhistorique gy 0

Avez-vous identifié les causes immédiates de I'événement ? *

@ Ol O O™ O-E=0-O-O-@O-D-O=@—0-

Information Information Transmettre Décision
déclarantet  surle  Frocédure Communication  votre de
établissement  patient déclaration  |'expert

Mesures

Analyse
Circonstances Causes Barriéres approfondte de suivi

E] nsque

Causes profondes

Aprés analyse, quels sont les autres causes qui ont contribuées a la survenue de cet événement ? *

Causes liées aux patients * - — -
P Précisez les causes immédiates identifiées

o i on o sespas Sélectionnez parmi la liste des causes immédiates suivantes celles qui sont en lien avec I'événement et
précisez d'autres causes le cas échéant

Causes liées aux taches a accomplir *
A ""“
o oui non ne sais pas - -

- Défaillance de l'indication de I'antibioprophylaxie

Causes liées a l'individu (soignant) *

° oui non ne sais pasb

- Défaillance de la prescription de I'antibioprophylaxie

i - Défaillance d’administration de I'antibiopropylaxie

Causes liées a I'équipe * v - Défaillance liée aux médicaments ( disponibilité, molécule,etc )

° oui non ne sais pasb

; Si vous avez identifié d’autres causes immédiates, veuillez les préciser
Causes liées a I'environnement de travail * '

o oui non ne sais pasb

rl
Causes liées a I'organisation et au management *
) ) b Commentaire
o oui non ne sais pas
Causes liées au contexte institutionnel * ’

° oui non ne sais pasb

Il existe 7 catégories de causes profondes qui doivent étre renseignées

Expliquez vos choix de causes profondes

obligatoirement.

l_ Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer

¥ L e —— ea =



Profil médecin : déclaration EIAS étape 6
affichage des causes profondes

Les causes de |'événement

Causes immeédiates

Avez-vous identifié les causes immédiates de . L.
I'événement 2 * © oul non *

Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

- Défaillance d"administration de I'antibiopropylaxie
- Défaillance liée aux médicaments ( disponibilité, molécule,etc )

Autre(s) cause(s) immédiate(s) Voici les autres causes immédiates

Commentaire et mon commentaire sur ce choix de causes

Causes profondes

Aprés analyse, quelles sont les autres causes qui ont contribué 3 la survenue de cet événement ? *

Causes liées aux patients * @ oui non ne sais pasb

Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

Traitements
Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux
Relations conflictuelles

Autre(s) cause(s) profonde(s) liée(s) aux
patients  J'ai identifié d"'autres causes profondes

Commentaire et je vous adresse le commentaire suivant

Causes liées aux taches a accomplir * oui non ne sais pas'b

Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

Causes liées a l'individu (soignant) * oui non ne sais pas}J

Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

Causes liées a I'équipe - oui non ne sais pasb

H ﬁ Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o
s

i— - v




Profil médecin : déclaration EIAS étape 7
Définition des barrieres

Déclaration et analyse d’événement n® 10112

O-O=-O-O-C-O@-O-O-@—0-

Situation Information Information Anale Transmettre Dédsion

S déclarant et sur le Procedpre Circonstances Causes Barriéres : Mesurg; Communication votre de
arisque . . : de soin approfondie de suivi ; . .
établissement  patient déclaration I'expert

Les barrieres de |I'événement

Avez-vous identifié des barriéres qui n'ont pas i ) .
fonctionné ? * oul non ne sais pas -’

Si oui, veuillez préciser  en complétant le tableau suivant o

Avez-vous identifié des barriéres qui ont
permis d'arréter I'événement avant qu'il ne ) ) *
devienne encore plus grave ? * Oy non ne sais pas

Si oui, veuillez préciser ~ en complétant le tableau suivant o

HAS msiam



Profil médecin : déclaration EIAS étape 7
Définition des barrieres

Déclaration et analyse d’événement n® 10112 Voir nistoriaue i ©

Prédisez les barriéres qui nont pas fonctionné
Sélectionnez parmi la liste des barriéres suivantes celles qui sont en lien avec I'événement et précisez — — E— —
d’autres barriéres le cas échéant

. Transmettre Décision
Libellé
T analyse  Mesures o icacon T votre - de

- Existence d'une procédure validée par le CLIN de I'ES pprofondie de suivi déclaration  I'expert

Précisez les barriéres qui ont permis d'arréter I"événement avant qu'il ne devienne encore plus grave

- Protocoles existants et disponibles

Sélectionnez parmi la liste des barriéres suivantes celles qui sont en lien avec I'événement et précisez

- Dossier patient : indication chirurgicale posée d’autres barriéres le cas échéant
e
v - Visite anesthésique pré-opératoire - - Existence d'une procédure validée par le CLIN de I'ES
v - Check list opératoire - Protocoles existants et disponibles
v - Dossier patient : suites opératoires tracées - Dossier patient : indication chirurgicale posée
v - Pharmadien : circuit du médicament - Dossier patient : prescription en consultation d'anesthésie

- Visite anesthésique pré-opératoire

Si vous avez identifié d’autres barriéres qui n'ont pas fonctionné, veuillez les préciser
: qu pa S VEAD p - Check list opérataire

- Dossier patient : suites opératoires tracées

- Pharmacien : circuit du médicament

Commentaire

Si vous avez identifié d’autres barriéres qui ont permis d'arréter I'événement, veuillez les préciser

La méme liste de barriére s issues de p
la SAR est qu’elles aient ou non
fonctionné. Dans le cas contraire les Commentaire
listes sont vides.

Il est possible de choisir plusieurs p

barriéres et d’en décrire d’autres.
D




Profil médecin : déclaration EIAS étape 8

Déclaration et analyse d’événement n°® 10112 Voir historique 6y ©
. Information Information ; Transmettre Décision
Situation déclarant et sur le Procédure Circonstances Causes Barriéres Analyse Mesures Communication votre de

a risque de soin approfondie de suivi

établissement  patient déclaration I'expert

Analyse approfondie

o Les données ont été mises a jour
Il n'y a pas de questionnaire d’analyse approfondie pour votre déclaration

Questionnaire

Description
Si'EIAS est lié a une SAR (étape 1) et si la spécialité a défini un
questionnaire complémentaire & compléter pour les déclarations faites

Documents joints sur le théme de cette SAR, alors celui apparait sous forme de
questions a I'étape 8. Dans le cas contraire, il n'y a pas rien a faire sur
cette étape.

Champs d'activité

Réponses au questionnaire

Etape précédente Etape suivante

HAS msianv



Profil médecin : déclaration EIAS étape 9

- - f - - o

Déclaration et analyse d’événement n°® 10112 Voir istoriaue @i 0

N - " e " N N

\ ' i \ \\

(D=(2)=()=(0)=()=(s)-(D-(a)-@—()—( )-

~ - N S A N ~
Situation Information Information BrocAhne Anahice Mesures Transmettre Décision
S déclarant et sur le e Circonstances Causes Barriéres - ronil Fe da s Communication votre de

q établissement  patient PP déclaration I'expert

Mesures de suivi

Comment qualifieriez-vous le caractére - évitable
évitable de cet événement ? inévitable
' ‘ probablement évitable
Avez-vous' mis en place ::les acpoqs dan; vc!tre ) v probablement
pratique ou dans l'organisation suite a la oui non - inévitable
survenue de cet événement ? = .
ne sais pas
Si oui veuillez préciser lesquelles ?
&
Existe-il, a votre connaissance, une
. . - 2 = " $‘>
_recpmmandatnon ou une soluhoq de sécurité ool oS ne sais pas
utile 3 mettre en ceuvre dans les circonstances
de cet événement ? *
Si oui préciser laquelle
F

HAS msiam



Profil médecin : déclaration EIAS étape 10

Déclaration et analyse d’événement n°® 10112

(=== )=(1 (=)= —@—L -

Situation Information Information Procédure Poreen e Transmettre Décision

e déclarant et sur le > Circonstances Causes Barriéres ySes > Communication votre de

arisque . .. : de soin approfondie de suivi . A .
établissement  patient déclaration |'expert

Communication

Cet événement a-t-il fait I'objet d'une information/communication ?

Au sein de I'équipe 7 * oui non ne sais pas

En RMM ? * oui non ne sais pas

Au sein de I'établissement ? = oui non ne sais pas
Al'ARS ? * oui non ne sais pas

A d'autres institutions ? * oui non ne sais pas

Le patient ou son entourage ont-ils été informés de |a survenue de
cet événement ? *

® Etape précédente m Etape suivante 2

oui non ne sais pas

HAS msiam



Profil médecin : transmettre votre déclaration

Déclaration et analyse d’événement n° 10112 Voir historique  §igy 0
Information Information Transmettre Dec:smn
Situation déclarant et sur le Procédure Circonstances Causes Barriéres Analyse Mesures Communication votre

a risque de soin approfondie de suivi

établissement  patient déclaration I expert

Transmettre votre déclaration a votre organisme

o Les données ont été mises a jour

Votre déclaration d'événement a été enregistrée provisoirement sous le n® 113
Vous devez la transmettre 3 I'organisme de votre spécialité pour analyse...

Commentaire

Documents joints w
Souhaitez-vous la transmettre maintenant ? @RIEUE UGG RG] M

Supprimer cette déclaration d'evenement ?

En fin de déclaration, il est possible de joindre un commentaire général a

Eta scédent I'expert ainsi que des fichiers complémentaires en s’assurant de
I'anonymisation de ces derniers.

La déclaration peut étre conservée en cliquant sur « plus tard » ou
transmise a un expert de I'organisme agréé.

HAS msiam



Profil médecin : transmettre votre déclaration

Déclaration et analyse d’événement n® 10112

(D=()=()=()=()=()(1)=(a)-()=()—@-

Information Information
déclarant et sur le
établissement  patient

Transmettre Decusuon
Communication votre

déclaration I expert

Situation
a risque

Procédure
de soin

Analyse  Mesures

Circonstances Causes Barriéres approfondle de suivi

Transmettre votre décl:

Transmettre ma déclaration

Votre déclaration va étre transmise a I'expert pour étre analysé.
Confirmez-vous votre choix ?

Documents joints
Souhaitez-vous la transmettre maintenant ? @RICUREUECINEE ERELELHT w

rimer éclaration d'evenement ?

Etape précédente

Votre déclaration d'événement a été enre
Vous devez la transmettre a I'organisme ¢

Commentaire | ¢ Accéptér

HAS msiam



Profil médecin : Page du programme, etat de la
déeclaration

Mon Programme

# » Accueil » Mon Programme

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Mon Programme

Période du 17/09/2015 au 17/09/2016 | =

Bilan

Vous pouvez réaliser le bilan 3 partir de 19/06/2016

Déclaration d’événement

gt Enregistrement | Suivi de vos dédarations

22/09/2015 transmis 22/09/2015

Recommandations

® Non Sélectionnées

Suivi

PROCEDURE DE RECUPERATION EN CAS e licer
DE PRESENCE D'HUMIDITE
reco en équipe a réaliser




Profil médecin : Page du programme, déclaration acc

Mon Programme

#& » Accueil » Mon Programme

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Mon Programme

Période du 17/09/2015 au 17/09/2016 | ~

Bilan

Vous pouvez réaliser le bilan a partir de 19/06/2016

Déclaration dévénement

Dernier
Enregistrement | Suivi de vos déclarations
113

22/09/2015 accepté 22/09/2015 [@ bonne déclaration

Recommandations

NNASc

® Non Sélectionnées

Suivi

PROCEDURE DE RECUPERATION EN CAS

DE PRESENCE D'HUMIDITE a réaliser

reco en équipe a réaliser

eptee



Profil médecin : Evolution du compteur d’EIAS

Votre Situation

Wy Déclaration d’événement enregistrée.

Votre demande d'engagement -

Votre programme annuel

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan
17/09/2016 |

| 17/09/2015 |
19/06/2016
Aujourd’hui

A A A

_ DesuT DATE LIMITE
REALISATION DU BILAN D'ENVOI DU BILAN

Votre bilan peut étre déclenché et adressé au cours des 3 derniers mois de I'année de |'accréditation.
Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus tét

RESTE
A FAIRE

FAIT

Vous pouvez réaliser

_®_@_ le bilan a partir de

19/06/2016

-« —0—(0O—
H/“S EHOIAIV




Les differents états de la déclaration

Mon Programme

Periode du 09/05/2015 au 09/05/2016 | =

Bilan

Le bilan a été déclenché par vous-méme le 21/08/2015
Votre bilan est en cours de réalisation
Vous devez le transmettre a votre organisme avant le 09/05/2016

Déclaration d'événement

Dernier
Enregistrement | Suivi de vos déclarations

12 16/05/2015 refusé 16/05/2015 [B mauvaise déclaration

13 16/05/2015 accepté 16/05/2015 [ bonne déclaration

14 15/06/2015 transmis 15/06/2015

21 19/05/2015 en-cours 19/05/2015

Lors de la décision finale d’acceptation : la déclaration est disponible dans I'espace programme du médecin et
téléchargeable en PDF. La motivation de la décision apparait . Un mail est par ailleurs adressé au médecin pour le prévenir

HAS msiamM
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Analyser un EIAS
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Profil expert : page d’accuell

Dr Alain PAVIE
Déconnexion

Mon Compte

I I I ORTHORISQ

hopédique et trauma
exp@orthorisq.fr

Accréditation des médecins et des équipes médicales

# » Accueil

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Suivi - Recherche « Administration OA-A «

Liste des déclarations

d'événement r CHEVALIER-10000000030
Liste des bilans

Liste des demandes
d'engagement et €quipes

lommandation ? [...]

EIOETFARY  Professeur CHEVALIER-10000000030

yacinthe ne sait toujours pas faire un bilan [...]

EIOETFOEY  Professeur CHEVALIER-10000000030

yacinthe ne sait pas faire un bilan [...]

IOETFORY  Professeur CHEVALIER-TREBAOL

Par contre j'ai des difficultés pour faire le bilan, je ne m'en sort pas [...]

(T0LTPOREY  Professeur CHEVALIER-TREBAOL

J'ai également réalisé mon activité [...]

H/A-l‘-.-’ B OV,



Profil expert : suivi des déclarations d’événement

Liste des déclarations d'événement

#t » Accueil » Suivi » Liste des déclaration d'événement

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
Suivi w Recherche Administration OA-A «
Filtre | Filtre rapide =
Nom OA ORTHORISQ Nom Expert affecté ' PAVIE | -
Nom / Prénom médecin « Déclaration non affectée
Nom équipe [ -
Etat de la déclaration en-cours |+ transmis Période . .
accepté refusé de I'état

Gérer les filtres

Liste des déclaration d'événement (Résultat: 4)

fate e Affectation

I'état

CHEVALIER- - - Un clic sur le détail
p.chevalier@ha: : & >
ORTHORISQ ;gg%oggloso? B 18/09/2015 transmis  22/09/2015 (0= . d'une déclaration
ouvre un onglet de
= E ] g = = = R g
ORTHORISQ PhilppeChevalier _ Sante 15/05/2015 transmis  15/06/2015 PAVIE Alain = na\/Jgatlon dor)nant
acces au dossier du
) A : Complément - 4 :
ORTHORISQ NOM-3000000000: f-haniquaut@ha . c»015 transmis  07/05/2015 PAVEE Alain demandé le = medecin
Frederique sante.fr Détail
10-05-2015
ORTHORISQ MED Engagé zakkouche@ha .o 04015 transmis  29/04/2015 PAVIE Alain &
929 sante.fr Détail

L
Pad




Profil expert : ouverture de la déclaration transmi se par le
medecin

‘d €1 HAS::SIAM - Liste des déclarations d'... > I ;1 HAS::SIAM - Dr FRANCOISE CHEVALL.. x | + . -
!
84-2734-4e88-9772-c021 g€ 331 38 C | |y - Google

- https://intl -as-siam.integra.fr/siam/deias/etapeDeiasSituationRisquexhtmi?id=4837708
P P

Dr FRANCOISE CHEVALIER-10000000034

L
0123564782 Fermer le dossier
S I a l I l ORTHORISQ
Chir. orthopédique et trauma
|
# » Accueil » » Déclaration et analyse d’événement

_ ° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Déclaration et analyse dévénement n® 10112 voirhistorique  §igy 0

p.chevalier@has-sante.fr

O O-G-O-6-EGOO-E-CO-W=—0-) |EeE———-—
et compléter toutes
Information Information Transmettre Deusuon z
Salt:atlon dédarmntet  arle O o nctances Causes Bamidres | Anaee  Mesires L bon  votre les etapes de la
sque de soin approfondie de suivi 2 q
établissement  patient déclaration Iexpert dec|arat|0n
Situation a risque Consulter le programme de la spécialité
Evénement ciblé
L'événement déclaré correspond t-il d une | Apobioprophylaxie inadaptée -

situation a risque ?

Ou cocher "non" si situation a risque non ®
trouvé

® oui non

Etape suivante

Un clic sur le détail d’'une déclaration ouvre un onglet de navigation donnant accés au dossier du médecin. Le dossier
apparait avec un entéte de couleur verte au lieu de bleue afin de signaler a I'expert qu'’il intervient sur le dossier d’autrui.

Plusieurs dossiers peuvent étre ouvert en méme temps (chaque dossier est un onglet supplémentaire). Il est possible de
revenir a tout moment sur le dossier de I'expert en cliquant sur le premier onglet sans fermer les dossiers médecins ouverts.

V:4.5.0
HAS

1AUTE AUTORITE DE SANTE © Haute Autorité de Santé 2012-2015




Profil expert : prendre une decision

Déclaration et analyse d'événement n® 10112

F-\ N f'r\\“ /“'\-\ N F \ ,.r"_“\\ o “\ ‘r,/""\ \ /’—\\
()=(2)=(2)=(a)=(5)=(6)-(7)=(5)=(s)=(10)—( )-
N ‘ N? S  — N N S \._./ N
S Information  Information - Transmettre Décision
Situation . Procédure - Analyse  Mesures L
g déclarant et sur le . Circonstances Causes Barriéres ; .. Communication votre de
aMSQUe  stablissement patient g BERSCS s S déclaration |'expert

Décision de |'expert

Analyse de l'expert

Nom de I'événement = | Antobioprophylaxie inadapté

Synthése

Documents joints

Sélectionnez un mot clé inter-spécialité
Sélectionnez un mot clé spécialité v

Saisissez un autre mot clé

ARS ANSM Biomédecine

Recommandation de communication de I'événement

Parcourir

ASN INVS Autre

Décision de I'expert

Enregistrer en brouillon | « /

Décision de I'expert *

Enregistrer en brouillon
Complément demandé
Acceptée

Refusée

Valider mon choix

& Etape précédente

“\—II’ ARl VE

H/—



Profil expert : suivi des declarations d’événement

liste des déclarations d'événement

#& » Accueil » Suivi » Liste des déclaration d'événement

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
Suivi » Recherche « Administration OA-A «
Filtre | Filtre rapide v |
Nom OA ORTHORISQ Nom Expert affecté PAVIE =
Nom / Prénom médecin « Déclaration non affectée
Nom équipe =
Etat de la déclaration en-cours « transmis Période
accepté | | refusé de I'état

Les différents échanges opérés sur les déclarations apparaissent

Liste des déclaration d'événement (Résultat: 4) dans la liste

Date
Nom prénom o Date de
- m s o
CHEVALIER-

Réponse faite &
le 22-09-2015 étail

p.chevalier@ha:

ORTHORISQ 10000000034
sante.fr

FRANCOISE
NOM-1000000001( p.chevalier@ha:

18/09/2015 transmis  22/09/2015 PAVIE Alain

ORTHORISQ ke | e 15/05/2015 transmis  15/06/2015 PAVIE Alain
& | - Complément
ORTHORISQ 22";;??2000000' g‘:g‘é:a”t@ha 07/05/2015 transmis  07/05/2015 PAVIE Alain demandé le
q ; 10-05-2015

- z.akkouche@ha - :

ORTHORISQ MED Engagé cante.fr 29/04/2015 transmis  29/04/2015 PAVIE Alain

H/A-‘-‘-J L e A e LI 4



Profil expert : prendre une décision définitive

Décision de |'expert

Analyse de l'expert

Nom de |'événement * = Antobioprophylaxie inadapté

Synthése

Documents joints Parcourir

Sélectionnez un mot clé inter-spécialité >
Sélectionnez un mot clé spécialité v

Saisissez un autre mot clé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN INVS Autre

Complément demande

Complément demandé le 22/09/2015 Merci de bien vouloir préciser vos choix de causes immédiates

Réponse du médecin le 22/09/2015 J'ai complété les informations

Décision de l'expert
Décision de I'expert* Acceptée b
Motivation de la décision *

Commentaire

La motivation de la

décision est obligatoire

H Valider mon choix
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Qu’est-ce gu’'un EIAS de qualité ?

EHSIAM



Gravitons autour de la gravite !

yd
vénement
edouté

» Conséguences

1
Mineur

2 3 4 5
Significatif Majeur Grave a critique |Catastrophique

Décision HAS du 31/10/2014

G ravitlé

EIG

« On entend par EPR les
événements indésirables
associés aux soins (EIAS)
comme définis a I'article R6111-
1 du CSP »

Décision HAS du 30 aolt 2006
« Les EPR sont les
événements indésirables a
I’'exclusion des EIG mentionnés
a l'article L. 1413-14 du CSP»

2016 Projet de décret sur les EIGS

L1413.14 = Art. R. 1413-33 : Un événement
indésirable grave associé a des soins réalisés lors
d’investigations, de traitements, d’actes medicaux
a visée esthétique ou d’actions de prévention est
un événement inattendu au regard de I'état de
santé et de la pathologie de la personne et dont
les conséquences sont le déces, la mise en jeu du
pronostic vital ou la survenue avérée ou probable
de séquelles invalidantes et irréversibles.

HM SIAN  Formation des

experts CEFA-HGE

36 5 février 2016




Qu’est-ce qu’un EIAS de qualité?

FEU VERT

1. Un événement indésirable récent et réel
— « Le temps qui passe, c’est la véerité qui
s'enfuit »

2. Deécrivant un processus de soins ayant
défalilli
— Centré sur la prise en charge d’'un patient

— Impliquant le déclarant mais pouvant mettre en
jeu d’autres soignants

Attention aux histoires de chasse !
Aux dénonciations ou incriminations d’autres soigna nts

HAS ESIAN Fomaiondes . S févrer 2016

experts CEFA-HGE



Qu’est-ce qu’un EIAS de qualité?

8

FEU VERT

1. Suffisamment renseigné pour permettre
une analyse d’expert

— Chronologie de I'evénement

— Description des causes, des barrieres, de la
récupération

— Complete a partir des éventuelles demandes
d’'information de lI'expert

— Onglet supplémentaire : un questionnaire
d’analyse approfondie

2. Et analyseé en profondeur par I'expert

Attention aux descriptions lapidaires, aux acronyme s et abréviations

HAS ESIAN Fomaiondes N S févrer 2016

experts CEFA-HGE



Qu’est-ce qu’un EIAS de qualité?

e Un évenement
obligatoirement partagé avec
I'équipe si I'accréditation est
collective

« Un évenement idealement
—  partageé avec I'’equipe méme si la demarche est individuelle
—  partage également avec I'établissement

— conduisant a la mise en ceuvre d’actions locales pour
améliorer la securité

H M SIAN  Formation des 39 5 février 2016

experts CEFA-HGE



Comment communiquer sur les EIAS déclarés ?

CHARTE MEDECINS - ETABLISSEMENT DE SANTE

Deux circuits de déclaration

Ces princioes 5cht ure conditisn de I Copfiance des Drofessionnes, ef done de Tadhesion §
oe ragues, cur et -

encourager

Les cecurant meflent en coure 183 referensels et TECOMMANCITCRE resutant rotarment o8
Farsyse ges EFR. 61 oSUCpARt Sux SCINSS Su SACTMIME CamElraton des Jrabiues ot 8
specane dont I revent.

EIAS

Anonymisé

st 8 c8 1 99t FISCTECRATIN CORAUE Sre MOCHME Ge SATRICION & TSDIGANGN T Evaiaton
Ges prataues professiconeles dont el nléare e procedues en s Comdletant par des

Médecin < """""""" ~ | OA-Accréditation

Fin en 2016 avec le SIA

Formation des 40 5 février 2016
experts CEFA-HGE




En bref, un bon EIAS...Cc'est...

‘_—————————/

1. Un événement indésirable récent, réel,
survenu a celui qui le declare

2. Deécrivant un processus de soins ayant
défailli

3. Suffisamment renseigné pour permettre
une analyse approfondie de I'expert et
d’en tirer un enseignement en terme de
récuperation ou d'atténuation

HAS ESIAN Fomaiondes . S févrer 2016

experts CEFA-HGE



v2 GRILLE ALARM

1. Facteurs liés au patient

1.1 Antéceédents

1.2 Etat de santé (pathologies, co-morbidités)

1.3 Traitements

14 Personnalité, facteurs sociaux ou famiiaux

1.5 Relations conflictuelles

2. Facteurs liés aux taches a accomplir

2.1 Protocoles (indisponibles, non adaptés ou non utilisés)

2.2 Résultats d'examens complémentaires (non disponibles ou non pertinents)

La grille ALARM
‘

2.3 Aides a la décision (équipements spécifiques, algorithmes décisionnels, logiciels, recommandations)

2.4 Definition des taches

le levier pour S

3.1 Qualifications, compétences
3.2 Facteurs de stress physique ou psychologique

élever l'analyse ===

4.2 Communication vers le patient et son entourage
4.3 Informations écrites (dossier patient, etc.)
4.4 Transmissions et alertes
4.5 Répartition des taches
4.6 Encadrement, supervision
4.7 Demande de soutien ou comportement face aux incidents
5. Facteurs liés a l'environnement de travail
5.1 Administration
5.2 Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiéne, etc.)
5.3 Déplacements, transferts de patients entre unités ou sites
5.4 Foumnitures ou équipements (non disponibles, inadaptés ou défectueux)
5.5 Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance)
5.6 Effectifs (adaptés en nombre ou en compétences)
5.7 Charge de travail, temps de travail
5.8 Retards, délais
6. Facteurs liés a l'organisation et au management
6.1 Structure hiérarchique (organigramme, niveaux décisionnels)
6.2 Gestion des ressources humaines, intérim, remplacant
6.3 Politique de formation continue
6.4 Gestion de la sous-traitance
6.5 Politique d'achat
6.6 Management de la qualité, sécurité, hygiéne et environnement
6.7 Ressources financiéres
7. Facteurs liés au contexte institutionnel
7.1 Politique de santé publique nationale
7.2 Politique de santé publique régionale
7.3 Systemes de g’n lement

~ Facteurs contributifs par catégorie

HAS msian

Formation des
exnerte CFFA-



