S5EME COLLOQUE FRANCOPHONE

DE STMULATION
EN SANTE

QUALITE ET SECURITE Z2ND CONGRESS
RECHERCHE POLYDOME j EA H I NG
NTRE DES CONGRES

L —— SRS TeEREEl MM INIMAL INVASIVE

NUMERIQUE

e — —

SW ,I‘JTERVEF"'M;?A DIOLOGY

= . —_— - CHIRURGIE ET RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
e - PEDAGOGIE DES NOUVELLES TECHNIQUES
ITNTERVENTIONNELLES

La Simulation
SoFra%aimS la Gestion des risques
® et la Transfusion...

Société Francophone de Simulation en S

CENTRE HOSPITALIERA

—THERAPIES-



Simulation et chaine transfusionnelle

En établissement de
santé une activité a

En Etablissement de
transfusion: une activité

risque? maitrisée?

1 Reéception et } Du don de sang a
administration des | aphérese thérapeutique:
produits sanguins en formation initiale et
service de soins , au formation continue
bloc opératoire 1 La consultation donneur

1 La gestion des EIGR } La gestion des EIGD

INTERFACE Sang

Le conseil transfusionnel et la gestion
des situations d urgence en distribution
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Les facteurs humains causes
récurrentes des accidents
jatrogenes

Données de la Base REX de ’Accréditation

Accréditation des médecins : Répartition des causes profondes sur 28705

evénements déclarés entre 2011 et 2013 selon les 7 catégories de la grille
ALARM
—Wuses rofondes a l'institution j 1.9%% ’
liées :
a l'organisation | 10,72%
| l
a I'environnement de travail || 13,97%
L
|
a l'équipe | 26,87%
. |
au contexte individuel (personnel) | 8,18%
aux taches a accomplir | 23,02%
[ I
au patient | 15,25%
| |
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Base REX : Causes profondesliéesa« | 0 ®q wi

Accréditation des médecins: Repartition des causes profondes dans
la catégorie « Causes liéesal équipe »

Communication entre professionnels 35,67%
g \
Transmissions et alertes | | 14,51%
Encadrement, supervision 7 ‘ 12,26%
Répartition des taches | 12,16%
Informations écrites (dossier patient, etc.) | | 11,72%

Communication vers le patient et son entourage | 8,51%

Autre | 3,40%

Demande de soutien ou comportement face aux
incidents ’
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Causes contributives des EIG en
établissement de transfusion*

Facteurs contributifs aux EIG
en ETS de Transfusion

donneur ou patient

organisation a l'interface autre structure

organisations interne W pourcentage

Equipements

i
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I
facteurs humains TN
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*Rapport d activité Hémovigilance 2014 . ANSM
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} Approches facteurs humains et organisationnels:

BAmMéliorer le niveau de fiabilité humaine : les 10
pratiques de fiabilité

BCommuni quer dans | 6annonce d
mauvaises nouvelles

BApprendre a travailler en équipe
1 Approches a posteriori:  Utiliser le retour
doexp®ri ence (RMM si mul ®e

} Approches a priori:  Deévelopper la capacité a
faire face aux situations critiques
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