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COMMENT DECLARER UN EVENEMENT

Quand vous étes sur votre portail Accréditation, cliquer alors sur I'onglet

Yette demande d engagement = « EVénements ».

e -

= =
| e |
et

Vous arrivez donc en haut de la page de votre Programme ol vous cliquerez une sur « Déclarer un événement »

Mon Programme

Péaode du 200022016 au 190272017 = Consulter bt programme de la spécialité

Bilan

Vous pouvez réaliser le bilan & partir de 21/02/2016

Déclaration d'événement

Déctarer un événameant

Toute la logique de saisie se 12 ls s =6 7l 8 =l 9 = 10— =
fera avec les régles suivantes : o Tfotaton” oo ol Transmelire’ Daciaion
AP sam Gécorontet  surle ' ooor® Creonstances Causes Sarmires Moo MV conmuncaton  vove  de
- 10 POINTS : C'est-a-dire en HiRiitioit: et %P déclaration  V'expert

10 ETAPES + « Transmettre
votre décision »

Important : Astuces pour faciliter votre déplacement dans la Déclaration de votre événement

Une fois une étape remplie, passez a la suivante via « Etape suivante »

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante

Au cas ou vous ayez effectué un « Enregistrer », vous pourrez reprendre la main sur la saisie, sur la page suivante, via
« Modifier »

Etape précédente @ Etape suivante

Petite étoile rouge * : Pour une obligation de remplissage

: Ce balai est utile pour effacer ce que vous venez d’écrire ou de choisir

: Ce stylo blanc sur fond bleu est utile pour que vous ayez une liste de choix (avec moteur de recherche)
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1°" ETAPE :
« La situation a rlsque »: Llste de choix pour |nd|quer si ’événement correspond a une situation a risque

Aides disponibles

Information  Information Procé
N i déclarant et sur le e S::':E Circonstances Causes Barriéres a Mal‘tf::lle dea::ris
S99 stablissement  patient ppro

Transmettre Décision
Communication votre de
déclaration l'expert

Situation

Situation a risque Consulter le programme de la spécialité

Evénement ciblé

L'événement déclaré correspond t-il & une
situation & risque ?

Ou cocher "non" si situation a risque non * <
trouvé

Annuler la saisie Enregistrer

2°™ ETAPE:
« Information déclarant et établissement » :
- Désignez I'établissement dans lequel s’est déroulé I'’événement.

Déclaration et analyse d'événement n°® 10184

Ok : 5050505005005 05 05

Information  Information Transmettre Décision
i'tru;:t?: déclarant et sur le Proaéd[.ure Circonstances Causes Barriéres apz?:fmie h;:s:::: Communication votre de
établissement  patient dédaration I'expert

Information sur le déclarant et son établissement

Déclarant

Mode d'exercice de l'activité  Libéral et salarié
Spécialité ou activite  Chirurgie infantile

Organisme d'accréditation ~ CNCE

Etablissement

Désignez I'établissement dans lequel s'est® (s | CHU de Montvalleron
déroulé I'évé Clini des 5 ch

Région lle de France
Type d'établissement  Public

Nature de |'activité
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3*™ ETAPE:

Concernant « I'information sur le patient » pour les parties :
e Sexe, age, taille, poids du patient,
e Diagnostic et survenue de I'évenement.

Pour vous aider :
- Lebalai: En cas d’erreur de saisie,
- Le crayon blanc sur fond bleu : Pour avoir une aide a la saisie (Avec liste et moteur de recherche)

Déclaration et analyse dévénement n® 10184

{I—-(F_m— —(a)—(5)=(s)( ? '—C r—C\}—.\/zqﬁ}_.r"jl_

L - L L L S —
y Transmettre Décision
% dactarsnt et sur fa de Girconstances Causes Barribres 1ONSE  MESUES (oo mion votre da

BN rablissemant patient =i St i déclaration  'expgs

Information sur le patient

Sexe 7 * accuilin i m Cliquer sur le erayan blanc pour avalr 'alde & 1a saisle

Age?= “lants) ou v | mots Ajde 3 la salske CIM10 7

Taille 7 * - |

" kg

Choisir ke disgnostic ou diquer sur annuler pour revenir sur ke formulaire et cocher une case si diagnostic
non trouve,

Poids > =

Diagnostic principal de prise en charge

7999 Dépendance envers une machine et un apparell auxilisire, sans prédsion

Saisir la code CIM10
? 998 Dépendance envers d'autres machines et appareils suxilaires
Qu cocher un chaix s diagnostic non trouve ne sais pas non concerné non :mwé‘- ’ 7993 Dépendance envers un fauteull routant
Avant la survenue do l'événement indésirable, quelie était = 799248 Dépendance envers une dialyse rénale, autre
Ia compiéuité de la situation clinique du patient 2 = 799241 D — F e
Le cas échéant, quel étalt le score de gravité clinique 7 799240 dpendance envers une hémodialyse (rénale)
Quels éléments de la stuation dinique sont susceptibles 2992 Dépendance envers une dialyse rénale
s SEp e 2 Z091+8 - SVErs un : par un autre moyen
1991+1 anvers un : ipar masque nasal

Etape précédente Annuler la saisie Enregisirer

4°™° ETAPE :
Pour la « Procédure de soin »
- Méme option avec le balai en cas d’erreur et avec le crayon bleu pour avoir I'aide a la saisie

Déclaration et analyse dévénement n® 10184

(D=()=()-@~()=()()=()=()==C )=

: Information  Information Transmettre Décision
ir?_:sque dédlarant et sur le Pr::es::e Circonstances Causes Barriéres mﬁmdm '::s:::: Commiunication votre de
établissement  patient PP déclaration I'expert

Procédure de soin

Quel était le but de I'acte médical ? = iagnostic Thérapeutique Dépistages,
ne sais pas
Désigner I'acte médical réalisé
Salsir le code CCAM ° Aide &
la saisie
?
Ou cocher un choix si aucun acte trouvé ne sais pas non Concerné non trouvet
Veuillez préciser, le cas échéant si une * ; ; ».
technique particuliére a été utilisée ? oun non ne saks pas =
L'événement est-il en lien avec l'utilisation = . v
d'un produit de santé ? oui hon ne sais pas -
Si oul, 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 ® .
des rayonnements lonisants 7 oui non ne sais pas

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante
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5°"® ETAPE:
Sur «les circonstances » :
- Méme option avec le balai en cas d’erreur et avec le crayon bleu pour avoir I'aide a la saisie

05050-0% - 20 0-0=0=0=0,
déclarant et .h dason Circonstances Causes  Barriéres fondie de suivi Communication \rotn r‘::m

Les circonstances de I'événement

) Les données ont été mises a jour

Que g'est-il passé 7 *

Quelis est & localisation précise de survenue de
lévénement 7 *

L s'est-i b P une périods v
vulnershis 7 ® oui non ne sais pas
Si oui, veuilier préciser Huit Jour férié
Week-end Heure de changement d'équipe
Autre
Veuiller préciser
Que! état ke degre d'urgence de Iz prise en =

charge lors de ls survenue de lévénement 7 *
La prise en charge était-elle programmés 7 * oui non ne sais pas -

Dans quebes circonstances cet événemant s'est
arréteé ?

Des conséquences sont-elles survenues 7 * oui non msaispts"/

51 0w, veuilez préciser & complétant ke tableau suivant ()

L'événament a-t- provogué une infection .
nosocomiale 7 * oui noa ne sais pas

Quel est le niveau de gravité des conséquences =
constatées pour ke patient 7 *

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer m
Précisez les conségquences qui sont survenues

X . Seiectlonner parmi la liste des conséquences suivantes et précdisez d’autres conséquences le cas
Pour ce qul concerne la questlon sur « les  échéant

précisions des conséquences survenues », le
principe du crayon blanc vous guidera pour [ Cimmenrcicon s -
le choix des conséquences et de leurs Conséquences 2
commentaires liés. Consbuences 3

Conséquences 4
Conséquences 5
Conséquences 7

Si d'autres ¢

es sont sur veuillez préciser

Commentaire

Annuler Valider
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6°™ ETAPE :

Sur « les causes » :
- Méme principe des listes avec le crayon blanc
- Méme principe de I'’effacement avec le balai

O 06 6 O O OO0 M
)70 0.0 0~ - 10200004
ransmettre g

S -

i Information Information -
5.":"“’“ deéclarant et surle m Croonstances Causes Bamiéres Analyse =SES Communication votre ce
arsque oo 2 de soin approfondie de suivi Siclarat I

Les causes de |'événement

@) Les données ont été mises a jour

Causes immédiates

Avez-vous identifié les causes immeédiates de i ..
lévénement 7* oul non =

Si oui, veuillez préciser  ©n complétant le tableau suivanto
Causes profondes
Aprés analyse, quelles sont les autres causes qui ont contribué 3 la survenue de cet événement 7 *

’ . »
Causes bées aux patiems * oul non ne sais pas -

Si oui, veuillez préciser mmﬁéﬁmhub&mm&vmo
Causes liées aux tiches 3 accomplr* oui non nesaispas"

Si oui, veuillez préciser  en complétant e tableau suivanto
s : : »

Causes bées 3 lNindividu (soignant) * oui non ne sais pas

Si oui, veuiller préciser  n compléeant le tableau suivanto
Causes hides 3 léquipe* oui non ne sais pu"

Si oui, veuillez préciser mmp&ambmbﬁmﬂvamo
Causes lides 3 lenvironnement de ravail® oui non ne sais pas"

Si oui, veuillez préciser enmpléum!etabhwsuivamo

Causes biées a lorganisation et au® ) ) A
management out non ne sais pas -
Si oui, veuillez préciser mmp&am!euhimwsvamo
Causes ides au contexte institutionnel® ' oui non (' ne sais pas
Si oui, veuillez préciser  ©n complétant le tableau sm‘vanto

Expliquez vos chox de causes profondes
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7°™ ETAPE :

Concernant « les barriéres »
- Méme principe des listes avec le crayon blanc
- Méme principe de I'’effacement avec le balai

Déclaration et analyse d‘événement n°® 10184

(1 |—l 2 |— 3 |—l 4 |—5 —I58 I-o-—{ g — 9 )—(10] | | —

~—  Informetion Information . Transmettre Décison
5;::;:?; déclarant et sur le PIocRare Circonstances Causes Barriéres Araljse.  Nagures

: . —. Communication votre de
éoblsement patient  4¢ 500 approfondie de suM déclaration l'expert

Les barriéres de I'événement

Avez-vous identifié des barriéres quin'ont * )
pas fonctionné ? oui non

Si oui, veuillez préciser en complétant le tableau suivant °

*

Avez-vous identifié des barriéres qui ont
permis d'arréter I'événement avant qu'il ne

- *
devienne encore plus grave ? * oul non

Si oui, veullez préciser  en complétant le tableau suivant o

8°™ ETAPE:
Sur « I’Analyse approfondie »

| 3 = 4 |—1 5 .'u_|. G _.-.j 7 ._o_ 0 _'-—i:]_[] ) { |

Situation Information Information

1 _—

1 ) | & ]

. Transmettre Décision
3 rlque déclarant et sur le Pr;:ig:re Circonstances Causes Barriéres ap';rn:mie h;:s:::: Communication votre de
établissement  patient

déclaration |'expert

Analyse approfondie

&) Les données ont été mises a jour

Questionnaire

Quest.d'analyse approfondie

-

Description  ‘Questionnaire d’auto-évaluation a l'accréditation pour la spédialité Recherche Opérationnelle et
Aide 3 a Décision

Champs d'activité

Documents joints

Réponses au questionnaire

Quel est ?2*
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eme
9 ETAPE :
«Sur les mesures de suivi» :
- Méme option avec le balai en cas d’erreur.

Déclaration et analyse d’événement n° 10184

(1 )==(2)==(3 )=(4 )=—=(5)=(6 )7 )=—(8 ——o-—- 0 - —

" Jnformation Information 5. T Transmettre Décision
sj't:l:qt:f: déclarant et sur le P?:ig:re Circonstances Causes Barriéres ap‘:?:ﬂawiedie h;zs;:;T Communication votre de
établissement  patient déclaration l'expert

Mesures de suivi

4y Les données ont été mises a jour

Comment qualifieriez-vous le caractére *
évitable de cet événement ?

Avez-vous mis en place des actions dans * .
votre pratique ou dans ['organisation suite 3 oui non -’
la survenue de cet événement ?

Si oui veullez préciser lesquelles ?

Existe-i, 3 votre connaissance, une *
recommandation ou une solution de
sécurité utile 3 mettre en ceuvre dans les
crrconstances de cet événement ?

Si oul préciser laquelie

- ®
oui non ne sais pas

10°™ ETAPE:
Sur « la communication » :
- Méme option avec le balai en cas d’erreur.

Déclaration et analyse d'événement n°® 10184

|

—(2)—(3)—(a)—(5)—(6)(7)—(8)—(9)— =

" Informaton Information o & o= = Transmettre Décision

sa't::qt:: déclarant et sur le p?:ésg:re Circonstances Causes Barriéres ap:rn:fmie '::5;::: Communication votre de
établissement  patient déclaration ['expert

Communication

W) Les données ont été mises a jour

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

Au sein de [équipe ? * oui non ne sais pas‘
EnRMM ? = oui non ne sais pas‘ 3

Au sein de I'établissement ? * oui non ne sais pas‘
AlARS 2 ¥ oui non ne sais pas‘- 4

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

Le patient ou son entourage ont-iks été informés de |3 survenue *
de cet événement ?

Page 7 sur 8 - SIAM2 - Mission Sécurité du Patient - Haute Autorité de Santé - Avril 2016

= - .
oul non ne sais pas




Derniére ETAPE:
- Concernant la « Transmission », bien penser a :
0 Intégrer un commentaire,
0 Insérer, sivous le souhaitez, une piece jointe (Via « Parcourir » sur I’explorateur de votre ordinateur)

0 Cliguer sur « Transmettre ma déclaration » a mon organisme.
En cas de doute, vous pouvez :
- Cliquer sur « Plus tard », si vous souhaitez revoir/corriger votre déclaration,

-« Supprimer cette déclaration »

Déclaration et analyse d'événement n® 10184

(1)—(2)—(3)—(a)—(5)—(6)-(7)—(8)—(9)—(10) =

\

_ , N L N N =

_ hfi:;fri'ﬁﬁon Information - N Transmettre Décision
?f:x’: déclarant et sur le p.;a: i::‘re Circonstances Causes Barriéres ap:?:mie g:s;::: Communication votre de
établissement  patient déclaration |'expert

Transmettre votre déclaration a votre organisme

W Les données ont été mises a jour

Votre déclaration d'événement a été enregistrée provisoirement sous le n® 185
Vous devez la transmettre 3 l'organisme de votre spécialité pour analyse...

Commentaire

Documents ot
Souhaitez-vous I transmettre maintenant ? ERELELG R e Plus tard

Supprimer cette décaration d'evenement ?

R Etape précédente
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