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Mise en contexte

= Thématique: “La motivation au coeur de nos actions®;

= |Implication — concertation — amelioration de la qualité des
soins — travailler tous dans le méme sens - mouvement

Individuel et collectif ;

= Laseécurite et la gestion des risques: une préoccupation
guotidienne de tous les professionnels.
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Objectifs vises par la présentation

= Promouvoir une culture de sécurite dans votre pratique
guotidienne;

= Vous familiariser avec les grands concepts de gestion des
risques;

= Vous sensibiliser al'importance de votre réle en matiere de
gestion des risques;

= Mieux vous outiller dans votre pratiqgue quotidienne en salle
d’opération.
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Promouvoir une culture de sécurité

Adoption de la Loi modifiant la Lol sur
les services de santé et les services
sociaux concernant la prestation
seécuritaire des services de santé et de
services sociaux (L.Q. 2002, c. 71);

= Laseécurité: une exigence du Conseil

canadien d’agrement des services de
santé (CCASS) (Agrément Canada);

= Lasécurité fait partie intégrante de la

gualité des soins et services dispenses
dans tous les établissements;
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Promouvoir une culture de sécurité (suite)

= Prévenir les accidents et incidents
afin d’en réduire la récurrence;

= Augmenter le niveau de sécurite des
interventions;

= Maintenir un lien de confiance entre
I'usager et I’établissement.
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Promouvoir une culture de securité (suite)

5 caracteristiques d’une culture de sécurite, selon Hudson
(2003) et Reason (1998).

Information: Le personnel déclare régulierement les
Incidents et les accidents et les gestionnaires connaissent
les forces et les faiblesses de I’établissement;

Prudence: Au quotidien, le personnel est vigilant et est a
I’afflt de I'itnattendu;

Justice: L’établissement adopte une approche sans blame;

Adaptabilité: L’'etablissement réagit et s’adapte aux
changements de situation;

Apprentissage: Le personnel est capable d’apprendre et de
s’améliorer. =
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Bref rappel légal

La Lol modifiant la Lol sur les services

de santé et les services sociaux a crée

pour tous les établissements du réseau
I’obligation de s’assurer de la sécurité

des usagers.

Chaque établissement doit promouvoir
une culture de sécurité et se doter d’un
programme de gestion des risques pour
prévenir la réalisation des risques de
toute nature.
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Les obligations créées par laloi

= Depuis 2001: recommandations ministerielles recues a la
suite d’une série de deces survenus dans les
établissements (rapport Francoeur);

= Témoighages d’ usagers ou de leurs proches S|gn|f|ant leur
besoin de recevoir de I'information sur ce qui s’est
reellement passé:

abandon et isolement a la suite des évenements survenus,
absence de divulgation...

= Obligation d’offrir des soins et services de gualité;

= Obligation de s’assurer de la sécurité des soins et services
pour les usagers;

= Obligation de soutenir la victime et/ou ses proches.
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Les obligations créées par lol, en résumé:

= Déclarer les accidents et les incidents;
= Divulguer les accidents a l'usager et/ou a ses proches;
= Prevoir des mesures de soutien a l'usager et a ses proches;

= Creer un registre local des incidents et accidents;

= Elaborer un réglement concernant la divulgation des
accidents;

= Mettre en place des mesures correctives et preventives afin
d’éviter larécurrence des événements;

= Créer un comité de gestion des risques;

= Faire état annuellement des activités relatives a la gestion
des risques;
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Définitions du legislateur

= Evénement:

“Toute situation non souhaitée, redoutée ou indésirable qui
a ou aurait pu causer des dommages a la santé des

usagers, du personnel ou de tiers ou encore, a leurs biens
ou a ceux de |I'établissement”.

(Manuel de gestion des risques 2006, p.1.8).
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Définitions du legislateur (suite)

“Une action ou une situation qul n'entraine pas
de consequences sur |’état de santé ou le bien-
étre d’'un usager, du personnel, d'un
professionnel concerné ou d’un tiers, mais dont
le resultat est inhabituel et qui, en d’autres
occasions, pourrait entrainer des
conséquences”. (L.R.Q., c. S-4.2, art. 183.2).

o Incident_ | | | \ '
=

Exemples:
-Mauvais médicament administré a I'induction
mais qui n’entraine pas de conséquence pour
l'usager.
-Mauvaise identification d’'un prelevement per-op
découverte a temps avant méme qu’il ne soit -
acheminé au laboratoire. "CHU@
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Définitions du legislateur (suite)

= Accident;:

“Action ou situation ou le risque se réalise et est,
ou pourait étre, a lI’'origine de conséquences sur
I’état de santé ou le bien-étre de I'usager, du
personnel, d'un professionnel concerné ou d’un
tiers*. (L.R.Q., c. S-4.2, art. 8).

= Exemples:

-Amputation BK effectuée a la mauvaise jambe
faute d’identification adéquate en pre-op.

-Durant une chx de résection tumorale: le
spécimen envoye au labo de pathologie est
identifié au nom de I'usager précédent. Le dx de
cancer confirmeé est verse au mauvais dossier et
I’lannonce du diagnostic est effectuée a l’'usager.
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Définitions du legislateur: Précisions

Ce n’est pas la gravité des conséquences
suite a un evenement qui détermine si
celui-ci est un incident ou un accident.

C’est plutot le fait qu'il y ait ou non des
consequences pour lI'usager.

L'incident est un événement sans
conséquences;

L’accident est un evénement qui entraine
des consequences immediates ou
previsibles a court ou a long terme.

@
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Définitions du legislateur (suite)

= Evénement sentinelle:

“Ce terme décrit des événements de
deux ordres:

Ceux qui ont eu ou auraient pu avoir
des conséquences catastrophiques;

Ceux qui se sont produits a une
grande frequence méme s’ils ne
sont pas al’origine de
conséquences graves.”

(Manuel de gestion des risques,
2006, p. 1.9).

4
Y S
32e Conference provinciale SOOR: B8 ameomu
La motivation au coeur de nos actions




Définitions du legislateur (suite)

= Exemples d’événements sentinelles:

-Une transfusion incompatible administrée a un
usager per-op, laguelle entraine un choc
anaphylactique et son déces.

-La stérilisation flashpack utilisee au quotidien pour
steriliser de I’équipement chirurgical, faute de
matériel en quantité suffisante.
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La gestion des risques

= (Gestion des risques:

“Processus regulier, continu, coordonné et
intégré al’ensemble des systemes et des
sous-systemes de I'organisation qui permet
I’identification, I'analyse, le contrdle et
I’évaluation des risques et des situations
jugées arisque (...)". (AHQ,1991, p.5)

“Approche qui vise a prévenir la réalisation
des risques, ou, S’ils se réalisent, a en
réduire les conséquences” (AHQ,2004).

= (C’est le travail de tous au quotidien;
chaque professionnel a une contribution e
iImportante. ‘s
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La gestion des risques (suite)

Les risques en milieu hospitalier:

= Risques cliniques:
Prestation sécuritaire des soins et
services (médicament, traitement, test
diagnostique, diete, probleme de matériel,
etc.), préevention des infections, permis de

pratique, certifications de competences
Individuelles;

= Risques administratifs (politiques,
proceédures, regles de soins);

= Risques techniques (entretiens préventifs
et réguliers des équipements, prévention
des incendies, alertes et rappels).

= FEtc...
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La gestion des risques: des résultats...

Selon une étude menée aupres de 16 hopitaux du
Québec(Blais et al., 2004):

= 5.6% des admissions de clienteles adultes étaient
associées a un évéenement indésirable;

= Dans 26.8% de ces cas, I’événement était évitable;

= Les principaux types d’événements indésirables sont: les
complications post-opératoires et les erreurs
meédicamenteuses;

= Selon d’autres études, ce sont les infections nosocomiales
gui constituent le deuxieme plus grand probleme vécu par

les patients.
@
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Votre role en matiere de gestion des risques

= Le premier réflexe de I’'humain: trouver
un coupable... ou intenter des
poursuites légales pour obtenir une
compensation;

= On necherche pas au bon endroit... les
causes des problemes sont plutdt de ‘
nature systémique; n

= Nous devons modifier nos fagcons de
faire afin d’adopter une approche sans
blame!
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Votre role en matiere de gestion des risques
(suite)

Une culture de sécurité doit encourager tous les acteurs
de I'organisation a agir a 3 niveaux pour faire face aux
risques pouvant compromettre la sécurité:

1. Documenter les événements survenus;
Prendre les moyens nécessaires pour les prévenir;

3. Reéduire les consequences et corriger les processus
fautifs (Institute of Medicine 2004).

I

« |l ne sert arien de recenser les évéenements indesirables
de facon exhaustive si on ne cherche pas a en
comprendre les causes et si on n’utilise pas I'information
recueillie. » (Blais, 2008, p.8)
%:"HUQ
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Votre role en matiere de gestion des risques
(suite)

= Laculture juste:

Approche qui favorise la déclaration d’evénements
indésirables et qui permet de développer une culture de
prévention avant méme qu’une erreur ne survienne.

Son intention n’est pas de porter le blame sur un individu
OuU sur un groupe de personnes...

On recherche des solutions plutot que des coupables.

= Les facteurs humains jouent un role incontestable dans la
survenue des evénements;

Chaque evénement déclaré (incident ou accident) aide
I’établissement a identifier les faiblesses de ses processus

a l’origine des erreurs. f”“@
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Votre role en matiere de gestion des risques
(suite)

= Demeurez vigilants;

= Quvrez I'ceil: identifiez rapidement
tout événement indeésirable;

= Demeurez un professionnel
compeétent et engage pour assurer la \
seécurité des usagers !
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Votre role en matiere de gestion des risques
(suite)

Distinctions:

On déclare a I’etablissement (incidents et
accidents).

Déclarer, c’est faire connaitre I'existence d’'un

fait . ® ®

On divulgue a l'usager ou a ses proches
(accidents).

Divulguer, c’est porter a la connaissance de
I’'usager ou des proches I'accident survenu
ainsi que les mesures prises pour contrer les
conséguences mais aussi pour prévenir la
réecurrence de I’'événement.

4
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La déclaration

= Que doit-on déclarer?

Tout évenement, situation non souhaitée ou
indésirable qui a nui, ou aurait pu nuire a la
santé d’'un usager ou de tiers.

Il faut déclarer les accidents et aussi les
incidents.

~
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La déclaration

= Comment déclarer?

= Utiliser le rapport de declaration d’un accident ou
Incident (AH-223) et le faire suivre aux personnes
concernees;

= |Lacopie originale sera versée au dossier de l'usager.

Ce qui ne doit pas étre déeclaré sur ce formulaire:
= Accidents de travail (DRH);

= Infections nosocomiales (Equipe de prévention des
infections);

= Complications prévisibles de la maladie.
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. N du formulaire
RAPPORT DE DECLARATION
: D'INCIDENT OU D'ACCIDENT
Alusage des
e
N° de I'événement [ Aucune (sl oul, passez 4 la section 2) [ Uisager
i O utra (pricisez)
DT9034

Noen de ['dlablsssment ‘

Soctiun 2: Datl, heure, lieu de I'événement

Heure Réelle  Estimée  Indéterminée
Annde [ Jour Heure Min D D D
Anngq Maos. dour Haure Min S
Constat | | ‘ Heure |

Endroit jrciser ie site. ie senvice, runit, 1o bou, e type de focal ou despace)

g C a
+
A-Chute [ (décrivez les cwaonsrancasprécnses — vauillez cocher la case appropride)
N O u V e au D Chaisetauteuil D Chutes répétitives DCmera D En circulant D Lit D Quasi-chute D Trouvé par terre D Autre
B- Erreur de : ] J [] Test diag | ] Digte
Errour intorceptéa Idantité de 'usager Dose Vole dadministration/ Natura du médicamentidu Heuwre dadministration’
. O O e O &) O ]
O r m u al re e avant Fadminestration do fdu tostide la didte  de préliverment
Omigsion — inscrives dang i colonng « b = i E
o s mdoicamentie mnmnunf' e testin didle oubiide 0 Allergie a a O Aue

a Médicamenttraiternenttestididte b/ Médicament/traitementlestidiate prescrit

A 1 + aqu 1i @té admini dlgvilivid qui aurait i étre ad
e C ar a I O n Identification Dase Vi Haure Identification Dosa Vaig Heurg

C- Probléme de : D Matériel [ Equi [lea [ Effet p
N .. Dos matbrialoe [ogupe anUGe [aRgt parsonnal on Causs
a. u t I | I S e r & : Oo 8 O [ Panne slectrique [ Programmation [ steitee [ Autre
+ ] Disparition [ incendie [ Panne dascenseur [ Panne informatique [ saiubrite [ uilisation non conforme
- - D- Possibilité d'abus, d'agression ou de harcél ] {veuillez cocher ia ou les cases) e
O I g a,t O I r e I I I e n t Type ' abus, d'agression ou do harcélement [ Paychoiogiqueiversal [ Physique [ sexuel [ code biane
E- [ (veuillez remplir le formulaire AH-520)
- = F- Aulres lypes d'évé [ _(veuiliez cocher la case appropris
e p u I S e e r aV r I [ Automutitation Dnémmple chirurgical inexact/omis d Fugue [ ovsinuction respiratoire O sitation & risque
[ Biessure dorigine inconnue [ pétairetard [ Lié au consentemant [ Piaie de pression [ Tentative de suicide
[ Bris d'asepsie ou de stérité ] Emeur iée au dossier [ Lié aux contentians [ Rafus de quitter les lew O Autre
2 O O 8 [ Bris de confidentialits [ evasion [ Won-respect dune procadure [ Retus de raitement

Section 5 : Conséquences immédiates pour la personne touchée (veullez cocher la ou las case{s) approprise(s))

D Aucune D Physiques D Psychologiques D Décés D Autres (précisez)
Décriver les consequences physiques (arties dbr corps, doulaws. Bcchymoses, DBCILFES, @i, PSyChOIO@QUES OU BUKES POUN 13 Darsonng louchde

Section 6 : Intervention(s) effectuée(s), mesure(s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)

DECrvar I Mmesunes prises

£ gl Mom: Fonetion ou lien Heure : [ wisite taite
+ EE Nom : Fonetion gu lkan : Heure : [ visite taite
3 Naom : Fonction ou fien : Heure : [ visite faite
0 clarz
HNom du declasant Titre ou loncsion Poste 1eephonique | Sgnature Diale du rappon (armée, mois, jour) CHUS

] ]
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La déclaration (suite)

= Qui doit declarer?
= Tout employé;

= Toute personne qui exerce sa profession dans
I’établissement;

= Tout stagiaire;

= Toute personne liée par un contrat de services et qui
dispense des soins ou services aux usagers.

Votre implication a la déclaration des incidents et
accidents est primordiale!
' 4
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Déclarer un incident ou un accident

Ce n’est pas C'est

= Revendiquer la Déclarer une situation a

responsabilite de risques;
I'evénement; = Mettre en lumiére un maillon
= S’auto-accuser; faible dans un processus;
= Dénoncer ou accuser = Permettre que des mesures
guelqu’un d’autre. correctives et preventives

soient mises en place.

— — —
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Le cheminement de la déclaration

= Survenue d'un événement indésirable;

= Appliguer les mesures correctives immediates pour assurer
la sécurité des usagers;

= Aviser son superieur /Déclarer I'événement /Divulguer si
accident / Offrir des mesures de soutien;

= Lecture, analyse et compilation de tous les evénements par
le gestionnaire de risques;

= Revision des processus organisationnels / Analyse
d’événements sentinelles;

& Amélioration de la sécurité pour le bénéfice des usagers.

4
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La divulgation

= Quand divulgue-t-on?
= Lors d’'un accident (événement avec conséguence)
présente ou apprehendeée;

= En post-op immeédiat lorsque 'usager est en mesure de
comprendre... ou a ses proches des que possible.

= Que divulgue-t-on?
= Les faits (seulement les faits) directement, avec
compassion et en décrivant ce que nous avons fait pour
contrer les conséquences et éviter la récurrence d'un tel
événement dans le futur;

= S'ily alieu, la divulgation doit comprendre les mesures
de soutien, incluant les soins appropries, mis a la
disposition de l'usager ou de son représentant. %(5,_,@
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La divulgation (suite)

Qui doit divulguer?

A déterminer en fonction des
circonstances,

La personne qui divulgue doit étre
celle qui est la plus en mesure
d’apporter le plus grand nombre de
reponses;

Dans la tres grande majorité des
cas, le médecin traitant avec le ou
les professionnels les plus
significatifs pour l'usager, seront
les personnes appropriees.

32e Conférence provinciale SOOR:
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Nouveau
formulaire de
divulgation
AH-223
a utiliser (facultatif)

[CENE]

@y PAPPORT DE CIVULGATION =
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Des outils pour votre pratique quotidienne

= Rapport de déclaration d’incident ou
d’accident AH-223;

= Rapport de divulgation d’accident;

= Echelle de gravité des incidents
/accidents — Définitions et arbre
décisionnel

(document fourni par la Direction de
assurances du réseau de la santé et
des services sociaux et le MSSS).
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Direction des assurances du réseau
de la santé et des services sociaux

Catégorie A:
circonstances ou
événements qui ont
la capacité de causer
UNE EITELr OU un
dommage
(situation a
Misques).

Catégorie I:
Accident ayant
contribué ou
résultant en la mort
de la personne.

ASSOCIATION
QUERECOISE
d'éroblsements de santé
et de services sociau

&&
Iy
&

. Catégorie H :
Accident nécessitant une
imtervention pour maintenir
en vie

N
g
g
Q
<

Catégorie G :
Accident ayant contribué ou
résultant en des conséquences
permanentes pour la personne.

Catégorie D :

Perzonne atteinte,

E2: Accident résultant en des
conséquences temporaires et
nécessitant des soinsftraitements
spécialises sans hospitalisation/
prolongation hospitalisation.

Categorie C:
Erreur {incluant omission) atteint la
personne mais ne lui cause pas de
conséquence, n'exigeant pas
de surveillance ou

CONSEQUENCES craintes
ou anticipees exigeant
une surveillance pour

confirmer qu'il n’y a pas de

conséquencesiintervention
requise pour prévenir
les conséquences.

ECHELLES DE GRAVITE DES INCIDENTS / ACCIDENTS - DEFINITIONS & ARBRE DECISIONNEL

Markirit Armutlu (CHSM)
Hathalie Trastour (CUSM)

Santeé
ot Services

Y Quigggc B3

%
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2
a

d'intervention
additionnelles.

E1: Accident résultant en des conséguences
temporaires et exigeant des soins/traitements
non-spécialisés, sans hospitalisation /
prolongation d’hospitalization.

Adaptation du National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. Tous droits réservés © 2001.



ECHELLE DE GRAVITE DES INCIDENTS / ACCIDENTS - DEFINITIONS & ARBRE DECISIONNEL

DEFINITIONS:

Conséquences:
Perte d’une fonction physique, émotionnelle ou psychologigue ou parfie du corps etiou
douleur en résultant.

Surveillance:
Observer ou enregisirer les signes physigues ou psychologiques.

Intervention:

peut inclure un changement de thérapie ou traitement meédicale/chirurgical.

E1: Non-specializé, actes faits par un non-professionnsl (nettoyvage de plaie superficiells,
application de glace ou panzement, l[a manoeuvre de Heimlich ete.)

E2: Specialisé, soinfiraitement requis par un professionnel répondant & son ondre
professionnel (Consultation spécialiste, rayon X...)

o« HON
Categorie A

Intervention nécessaire pour maintenir en vie:
Inclut soutien cardiovasculaire et respiratoire (RCR, défibrillation, intubation, code bleu.)

NOM
CatégorieB
) oul
Catégorie | -

"Une erreur d'omission attzint le oatient.

o

M
‘ o
0l
Catégorie D

% Direction des assurances du réseau

ON
i

MON

L i

Markirit Armutiu (CHSM)

de la santé et des services sociaux Hathalie Trastour (CUSM)
ASSOCIATION P Santé

GUEBECOHE i | et Services sociaux

d'établissements de santé QUébEC E3E3

ef de senvices sotoux
Adaptation du National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. Tous droits résenés @ 2001



Exercice de mises en situations

= Mises en situations a
compléter en petits
groupes;

= Retour et discussion.
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Conclusion

= Lasecurité doit étre la préeoccupation quotidienne de tous
les intervenants;

= Aucune organisation ne pourray arriver sans la
collaboration de tous ses employés;

= Le développement d’'une culture de sécurité et de gestion
des risques dans votre éetablissement passe
obligatoirement par chacun de vous; par tous ces petits
gestes au quotidien qui font de vous un professionnel
compétent et vigilant...
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