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Les 21 critéeres impératifs

Parmi lensemble des critéres utilisés par les experts-visiteurs mandatés
par la HAS pour évaluer la qualité des soins au sein d'un établissement de
santé, 21 sont des critéres impératifs. Ces criteres constituent l'une des

exigences prioritaires pour étre certifié.

a Le patient bénéficie du respect

de son intimité et de sa dignité
au sein d'un environnement
sécurisé

e Le patient bénéficie de soins
visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

e Le patient bénéficie dune
prise en charge bientraitante

0 Le patient exprime

son consentement libre et
éclairé sur son projet de soins
et ses modalités

6 La satisfaction et lexpérience
du patient sont prises en compte

6 Les equipes respectent
les bonnes pratiques de
prescription des médicaments

0 Les équipes respectent
les bonnes pratiques
dadministration des médicaments

0 Les equipes préviennent les
risques derreur medicamenteuse

e Les equipes respectent les
précautions standards d'hygiéne

@ La pertinence des
prescriptions dantibiotiques
est argumentée et réévaluée

Q Létablissement impulse

la déclaration des éevéenements
indésirables, dont les
presquaccidents

@ La gestion des situations
sanitaires exceptionnelles est
maitrisée

@ Les equipes maitrisent la prise
en charge des urgences vitales

Enfants et adolescents

@ Le patient mineur bénéficie
d'un environnement adapteé



Psychiatrie et santé mentale

@ Les equipes realisent
un examen somatique pour tout
patient hospitalisé en psychiatrie

@ Les equipes respectent les
bonnes pratiques d'isolement, quiil
soit assorti ou non de contentions,
des patients hospitalises sans
consentement

Maternité

Q Les équipes sécurisent la prise
en charge du nouveau-né

@ Les équipes mettent en ceuvre
des mesures de prevention des
risques obstétricaux majeurs

Chirurgie et interventionnel

@ Les equipes des secteurs
interventionnels maitrisent les
risques, notamment infectieux,
lies aux equipements et aux
pratiques professionnelles

@ Les equipes des secteurs
interventionnels améliorent
leurs pratiques en analysant
les modalités de réalisation
de la check-list « Sécurité

du patient »

Personnes agées

@ L'établissement prévient
les transferts évitables des
personnes agees



Le patient bénéficie du respect de
son intimité et de sa dignité au sein
d’'un environnement sécurisé

-

Je suis brancardier, le respect de l'intimité physique des
patients que je transporte est une problématique quotidienne
dans mon métier et je veille en toutes circonstances a ce que
ceux-ci circulent dans l'enceinte de l'établissement, quel que
soit leur age, pathologie ou discernement dans un état qui leur
permette de préserver leur intimité et Lleur dignité.

Je peux citer 'exemple de ce
patient que jai eu a prendre en charge il
y a quelques jours, il sagissait d'un
monsieur age qui devait avoir 90 ans et
qui etait hospitalise en geriatrie. J'etais
charge de le conduire en fauteuil roulant
de sa chambre situee au 4° etage,
jusqu'au rez-de-chaussée pour un
examen de radiologie. Lorsque jai
penéetre dans sa chambre, jai constate
qu'il portait un systeme de sondage
urinaire qui ne lui permettait pas d'avoir
de sous-vétement ni de pantalon.

Dans sa chambre individuelle, le
transfert depuis son lit jusqu'au fauteuil
ne posait pas de probléme d'autant que
la porte était fermee et le store rabattu,
mais il m'etait impossible de le
transporter dans le couloir dans ce
contexte. Jai appelé une aide-soignante
qui m'a fourni un drap et une couverture
que nous avons bordes autour du
patient et nous nous sommes rendus en
radiologie.

Une fois sur place, jai averti
l'equipe radio de l'arrivee du patient et
de sa situation pour qu'ils aient une
vigilance particuliere, d'autant plus qu'il
avait tendance a vouloir se lever de son
fauteuil. Respecter l'intimite et la dignite
des patients se traduit aussi pour nous,
professionnels de sante, dans nos
paroles. Quand on s'adresse a un patient
sur son etat de sante par exemple, on
doit le faire en toute discretion et
sattacher a ce que les patients autour
n'entendent pas ces informations qui
sont personnelles.

C> Jérémy, brancardier

Critere 1.1-01
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Le patient mineur b
d’'un environnemen

[

Dans l'unité de chirurgie orthopédique et traumatologique,
nous recevons le plus souvent des patients ayant des maladies
dégénératives comme l'arthrose, mais aussi des patients
accidentés. Nous recevons surtout des adultes mais il peut
arriver que nous soyons amenes a accueillir des mineurs, voire de

trés jeunes enfants par moments.

Dans la mesure du possible quand il
sagit d'operations programmees, on
essaye toujours de les organiser le
mercredi, c'est la journée des enfants !
On sait bien que 'hopital, ca n'est pas
forcement tres joyeux, d'autant que nous
ne sommes pas un service de pediatrie,
mais on fait de notre mieux pour
accueillir les petits patients dans les
meilleures conditions quand ils arrivent.
Nous avons deux chambres individuelles
qui ont ete renovees recemment et un
peu isolees des autres, c'est toujours la
que nous placons les enfants en pre et
post-chirurgie, par securité et aussi parce
qu'elles sont colorées et offrent un
environnement strement plus rassurant.
Nous avons aussi quelques jouets qui
passent le plus clair de leur temps
ranges dans un placard mais que nous
sortons quand un enfant passe dans le
service.

Quand je suis arrive dans cette unite
ily a2 ans, javais beneficie avec dautres
collegues d'une formation avec le chef
de service et la psychologue de
pediatrie, ils nous avaient transmis des
clefs pour communiquer avec les
enfants, les rassurer, se faire comprendre
quand ils ne parlent pas, etc. Javais
trouve ca super intéressant car en tant
que papa, je pensais avoir de bonnes
bases, mais il y a beaucoup de choses
auxquelles je navais pas forcement
pense. Maintenant, je sais que chaque
nouvel arrivant du service benéficie de
ce temps de formation sur la prise en
charge des enfants, ce temps est
partage avec d'autres services de
I'hopital.

<> Luc, aide-soignant en
chirurgie orthopédique
et traumatologique

Critére 1.1-02
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Le patient bénéficie de soins
visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

-

Cela fait 4 ans que je suis infirmiére dans un service de
chirurgie. Dans mon service, nous recevons des patients de retour
de bloc opératoire. Ils sont souvent algiques et la durée de leurs
douleurs post-opératoires peut varier de quelques heures a

quelques jours.

Un apres-midi il y a quelques jours, jai
justement accueilli en hospitalisation dans
mon service une patiente en situation de
vulnérabilite. Elle presentait visiblement
un éetat douloureux et n'était pas en éetat
de communiquer. Jai alors utilise l'echelle
ALGO PLUS pour evaluer sa douleur. Jai
ensuite immediatement transmis les
informations au meédecin qui a prescrit des
antalgiques que jai pu lui administrer pour
la soulager. Lors de mon tour de
medicaments avant la reléeve de nuit, jai
reevalue la douleur de cette patiente en
lui demandant de la coter.

Je voulais massurer qu'elle n'etait plus
algique et jai transmis a mes collegues de
nuit les informations relatives a cette
patiente, notamment quelle avait une
prescription « si besoin » du medecin
mentionnant le seuil de douleur qui
conditionne la prise du traitement en cas
de retour des douleurs. Cet exemple est
un exemple parmi dautres, la prise en
charge de la douleur fait partie du
quotidien en chirurgie.

C» Mailys, infirmiére dans
un service de chirurgie

Critere 1.1-05
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Le patient exprime son consentement
libre et éclairé sur son projet de soins
et ses modalités

a

N\

Hématologue dans un hépital parisien, nous recevons dans
notre service de nombreux patients atteints de cancers du sang
ou d'autres maladies graves du sang. Lannonce de la maladie et
notamment d'un cancer est toujours une étape difficile, d'autant
plus lorsqu'il s'agit d'une leucémie dont la prise en charge est

particulierement lourde.

J'ai appris au fil des années a roder
mon discours, a l'adapter a mon
interlocuteur, a son age, a son niveau de
comprehension, a l'écouter et
considerer ses emotions en etant aide
par mes collegues mais egalement par
des formations et outils mis en place par
mon éetablissement. La communication
dans ce genre de moment est un
exercice difficile qui necessite ecoute,
analyse et empathie, surtout que chaque
patient est different. Un adolescent
n'aura pas forcement la méme
perception des choses qu'un adulte, ou
qu'une personne dont le frangais n'est
pas la langue maternelle par exemple.

J'ai été marque par un jeune patient
ily a quelques temps, il avait 16 ans.
Plus un enfant donc, mais pas encore
tout a fait un adulte. Nous lui avions
annonce qu'il avait une leucemie et je le
recevais a ce moment-la pour lui
expliquer avec sa maman, les differentes
etapes du projet therapeutique avec
chimiotherapies, phases d'isolement en
chambre sterile, aplasie et greffe de
moelle osseuse. Sans grande réaction
jusquialors, il est entré dans un éetat de
tristesse et s'est mis a pleurer en disant
qu'il « ne voulait pas ».

Jiai cru au depart, et sa maman aussi,
qu'il paniquait a l'idée des traitements
lourds qui allaient lui étre administres.

En laissant passer un peu de temps et
en discutant avec lui, j'ai compris que
son angoisse premiere venait du fait qu'il
allait étre isole de ses amis pendant une
longue periode. Lisolement social le
tétanisait. J'ai dedramatise la situation en
lui expliquant tous les outils dont nous
disposions pour y palier : il aurait droit de
garder son telephone, d'utiliser un ecran
pour faire des visios avec ses amis et
certains d'entre eux pourraient méme
venir le voir en respectant les regles
d'’hygiene. J'en ai profite pour lui
remettre une BD qui a éte realisee par
une association avec laquelle nous
travaillons et qui reprend de maniere
pedagogique toutes ces etapes et les
dédramatise. Cet echange a semblée
apaiser une partie de ses craintes et il a
alors consenti et adhere au projet de
Soin que Nous avions envisage pour Lui.
Il est ressorti de cette discussion plus
serein, et moi aussi.

Q Maxime, hématologue

Critére 1.3-01




La satisfaction et U'expérience
du patient sont prises en compte

-

Je suis responsable qualité dans un établissement de santé et,
au fil des années, j'ai vu les patients exprimer le souhait que leur
expeérience soit prise en considération. Nous avons fait le choix
de développer une dynamique collective qui implique les
professionnels de santé et les patients. La valorisation de
Uexpérience des patients est un sujet majeur et nous partageons
réguliéerement les résultats issus d'e-satis et des questionnaires
de satisfaction pour informer les équipes et discuter des actions

d’amélioration des pratiques.

Le mois dernier, jai rencontre la cadre
du service de chirurgie pour evoquer
avec elle les resultats du trimestre
passe, lui signalant que des reclamations
avaient ete enregistrees sur cette méme
periode.

A l'examen, nous avons constaté que
les patients manquaient d'information a
leur sortie et plus particulierement
concernant la consultation post-
opératoire et la continuité des soins.
Apres avoir envisage les actions
d'amelioration, nous avons presente les
resultats aux professionnels du service,
en presence d'un representant des
usagers (RU). Toutes les idees d'actions
possibles ont ete discutees. Certaines
d'entre elles étant plus difficiles a mettre
en ceuvre a court terme, nous avons
collectivement identifie deux actions
prioritaires : mettre en place une check-
list de sortie pour s'assurer que toutes

les informations necessaires ont ete
communiquees au patient (les rendez-
vous de suivi, les prescriptions, les
recommandations de soins, etc.) et
proposer un numero d'appel permettant
de repondre a d'eventuelles questions
apres la sortie.

Ces propositions ont ete presentees
aux differentes commissions
institutionnelles (CME, CSIRMT et CDU)
en associant les RU qui les ont validees.
Les membres de la CDU ont éte
associés a l'élaboration et au suivi de
ces deux actions.

C» Valérie,

responsable qualité

Critere 1.4-02




Les équipes respectent les bonnes pratiques
de prescription des médicaments

Les équipes respectent les bonnes pratiques
d’administration des médicaments

Les équipes préviennent les risques d'erreur
meédicamenteuse

(

Je m'appelle Jonathan, infirmier dans un service de médecine.
Un patient hyperalgique suivi dans le cadre de son cancer,
présent depuis quelques jours, se voit prescrire un matin une
pompe a morphine (PCA) dans le cadre d'un protocole de soins,
avec une dose basale de 125 mg sur 24h.

La prescription ecrite ne mentionnait
cependant pas le debit en mg/h qui
devait étre de 1. N'ayant pu joindre le
medecin parce qu'interrompu dans la
preparation, je prends linitiative a partir
d'une situation recemment vecue
(patient en fin de vie) de placer le debit a
3mg/h.

Quelques heures plus tard, lors de
ma tournee, je constate que le patient
est anormalement somnolent et je ne
parviens pas a le stimuler. Je fais donc
appel au medecin qui s'interroge sur le
parametrage de la PCA : le patient se
serait-il administre un bolus trop
important ? Faute de preuves, nous nous
orientons notamment sur le débit et les
interdoses. Apres quelques minutes,
nous constatons que le debit mis en
place n'est pas celui souhaite
initialement : la PCA est reparametree.
Le patient est mis sous surveillance et
en fin d'apres-midi je constate que celui-
Ci a repris conscience.

Nous decidons, apres information du
malade sur ce dommage, de faire avec
le médecin une déclaration
d'evénement indesirable commune
etant acte que la prescription
incomplete et l'interruption de taches
avaient conduit a cette prise d'initiative
et donc a cette erreur medicamenteuse.
Suite a l'analyse, nous decidons en
equipe de la sensibilisation des
prescripteurs a la bonne compléetude
des ordonnances, la mise en place de la
double veérification des preparations, une
surveillance renforcee des patients et
leur bonne information sur l'usage de la
PCA.

C» Jonathan, infirmier dans
un service de médecine

Pour en savoir plus

Critéres 2.2-02 — 2.2-05 — 2.2-06

©Direction des soins HNIA PERCY



Les equipes maitrisent la prise
en charge des urgences.vitales

-

Infirmiére dans un centre hospitalier d'une ville du sud de la
France, je fais partie depuis 5 ans de l'équipe tournante, ce qui
me permet d'appréhender différentes spécialités et de prendre
en charge aussi bien des enfants que des adultes dans des

situations plus ou moins difficiles.

Encore il y a quelques jours, jai du
faire face a un patient en arrét cardio-
respiratoire, je me suis immediatement
saisie du chariot d'urgence, jai compose
le numeéro dappel dédie aux urgences
vitales du CH avec mon DECT pour
lancer lalerte et jai pratique les gestes
de premier secours, le reanimateur est
arrive tres vite. Il y a quelques annees, en
cas d'urgence vitale, nous avions trois
numeros differents, selon le type
d'urgence et le moment auquel on
appelait our ou nuit).

Je trouve cela plus simple
maintenant que nous n'en avons plus
qu'un: le 3535, c'est devenu un reflexe
dans toutes les situations. C'est d'ailleurs
apres la crise sanitaire que ce
changement a eu lieu.

C» Cynthia,
infirmiére

Critére 2.2-12
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Les équipes respectent les précautions
standards d’hygiéne

-

Oncologue depuis 10 ans, je travaille dans un univers ou
le risque de sepsis est trés éleve, car nous travaillons aupres
de patients immunodéprimés. J'observe depuis le début
de ma carriére les évolutions et le renforcement constant
des mesures de prévention du risque infectieux, cela protege
nos patients, mais nous-mémes également, ne l'oublions pas !

Ce travail sopere en lien avec
l'equipe d'hygiene, et jattache une
importance particuliere a ce que toute
l'eéquipe prenne l'exercice au serieux,
méme si certaines techniques se
veulent pedagogiques et presque
amusantes, nous devons sans cesse
savoir nous remettre en question.

Un exemple tres concret @il y a
quelques mois, l'equipe d'hygiene est
passee dans notre service avec la
« boite a coucou », que nous avons tous
testee les uns apres les autres apres
avoir procede a la friction des mains
avec le SHA. Malgre une pratique
quotidienne de la friction des mains,
certains resultats nous ont etonnes car
quelgues-uns d'entre nous navaient pas

appligue le produit correctement sur
toute la surface des mains et portaient
du vernis et des bijoux. Une formation a
ensuite ete organisee dans le service
pour nous rappeler les regles de bonnes
pratiques de nettoyage des mains.
Lobjectif était vraiment de sensibiliser
l'ensemble des equipes, aussi bien les
anciens collaborateurs que les
nouveaux arrivants. C'est un acte de
prevention fort et essentiel qui s'adresse
en plus a tout le monde : patients,
visiteurs et professionnels.

C» Mohamed, oncologue

Critére 2.3-06
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Les équipes des secteurs
interventionnels améliorent leurs
pratiques en analysant les modalités
de réalisation de la check-list

« Sécurité du patient >

-

Je m'appelle Thierry, je suis infirmier de bloc opératoire depuis
plusieurs années dans un établissement spécialisé en chirurgie
orthopédique. La sécurité des patients est ma priorité absolue dans
mon travail quotidien. La mise en place d’'une check-list rigoureuse
avant et tout au long de chaque intervention chirurgicale permet
de sécuriser toutes les étapes. C'est un outil que nous utilisons
systématiquement et que nous évaluons réguliérement.

Ces derniers mois, dans le service de
chirurgie ou je travaille, nous avons ete
confrontés a un nombre important
d'operations qui n'ont pas pu étre
realisees par defaut de materiel
disponible. Cette situation a contraint a
la reprogrammation de plusieurs
interventions, générant pour le patient
incompréehension et stress. Nous avons
remarque que les deprogrammations
d'operation etaient frequentes. Ces
situations etaient non seulement
frustrantes pour les patients, avec un
impact majeur sur leur parcours et leur
programme de soins mais aussi pour
toute 'equipe medicale. En analysant
comme chaque trimestre les check-lists
reéalisees, nous avons essaye de
comprendre les raisons de ces no go.
Nous avons alors constate qu'il arrivait
frequemment que certains instruments
ou equipements necessaires ne soient
pas disponibles le jour J, du fait d'une
mauvaise articulation des circuits entre
la pharmacie, la stérilisation et le bloc,
notamment pour les commandes, le
traitement et l'acheminement des
ancillaires.

Nous avons partage ces conclusions
avec mes collégues et avec le conseil
du bloc opératoire associant les
responsables de la pharmacie et de la
sterilisation. Plusieurs actions ont ete
mises en place pour remedier a ce
probleme, par exemple une meilleure
communication entre les differents
services impliques dans la gestion des
stocks, une revision de la procedure de
commande de matériels jusqu'a
l'acheminement au bloc opératoire en
passant par la sterilisation. La mise en
place d'une check-list matériel a réaliser
48 h avant toute intervention
programmee fait desormais l'objet d'un
suivimensuel qui est presente
trimestriellement au conseil de bloc.

Depuis, le tauxde nogo a
considerablement diminue et les
operations programmees sont
désormais beaucoup plus fiables. Cette
experience montre a quel point 'analyse
reguliere des indicateurs au bloc
opératoire est utile.

C» Thierry, IBODE

Critére 2.3-09
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Les équipes mettent en ceuvre
des mesures de prévention des
risques obstétricaux majeurs

a

Je suis sage-femme depuis 3 ans dans un service de
maternité de niveau 2, qui accueille des mamans ayant une
grossesse a priori a risques modérés. Nous mettons en place au
sein de notre service des précautions et des mesures préventives
de routine afin de nous assurer du respect des bonnes pratiques.
Mais cela n'empéche pas toujours la survenue de risques
majeurs obstétricaux pour lesquels nous nous préparons grace
notamment a la formation par simulation.

Recemment, jai ete associee a la
prise en charge d'un accouchement
d'une parturiente avec une grossesse
gemellaire. Toute l'equipe medicale
avait ete mobilisee. Nous etions
parfaitement conscients des risques et
des complications qui pouvaient
survenir chez la mere et les enfants lors
de l'accouchement.

A larrivée de la parturiente, le travail
avait déja demarré mais la phase de
dilatation du col a dure plusieurs heures
et j'ai du utiliser une perfusion
d'ocytocine en phase active du travail
pour stimuler les contractions.
Llaccouchement de cette grossesse
gemellaire a ete long et difficile. Une fois
que la delivrance a ete realisee apres
administration preventive
d'uterotoniques, les placentas verifies et
les sutures finalisees, l'obstetricien a
quitte la salle d'accouchement, me
laissant avec la patiente pour compléeter
les soins. Quelques minutes plus tard, jai
remarque une atonie utérine ainsi qu'une
perte massive de sang.

En application de notre procedure en
cas d'HPPI, jai appelé l'obstetricien et
l'anesthéesiste et l'infirmiere est allee
chercher le kit d'urgence HPPI. Jai
immediatement procede a un sondage
vesical et a une revision uterine tout en
poursuivant la perfusion d'ocytocine.
De son cote, l'obstetricien a realise un
examen pour écarter une dechirure du
col. Nous avons reussi a maitriser
l'hemorragie sans avoir eu besoin de
recourir a des mesures plus invasives.
La patiente a ete surveillee pendant les
heures qui ont suivi et a recu les soins
appropries pour eviter toute
complication supplémentaire.

Ce sont des évenements stressants,
mais la réactivite, la realisation reguliere
d'exercices de simulation et la
coordination en equipe permettent de
gerer de maniere efficace ces situations.

C» Sofia, sage-femme

Critére 2.3-10
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La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée
et réévaluée

-

Je suis pneumologue depuis 4 ans et avec mon équipe nous
sommes réguliérement sensibilisés sur le bon usage des
antibiotiques. Ces derniéres années, l'équipe opérationnelle
d’hygiéne et la pharmacie a usage intérieur (PUI) ont constate
une hausse de leur consommation et une augmentation de la
résistance des germes aux antibiotiques de premiére ligne,
comme l'amoxicilline. C'est une situation qui nous inquiéte
collectivement pour la prise en charge de nos patients.

La semaine derniere, jai pris en
charge un patient age souffrant d'une
infection pulmonaire. Apres 3 jours d'un
traitement par amoxicilline, l'état du
patient s'est significativement degrade
et son medecin traitant 'a oriente vers
notre etablissement. Des larrivee du
patient dans mon service, jai réalisé un
examen clinique et demandée un bilan
biologique complet, incluant un examen
cytobacteriologique des crachats
(ECBCQ). Les resultats m'ont amene a
solliciter l'avis du reféerent antibiothérapie
pour revoir au plus juste la prescription
dantibiotiques. Lorsque linfirmiere de
pneumo est arrivee a la PUI, elle a
precise au pharmacien qu'il sagissait
d'un changement de traitement.

Dans l'urgence, je n'avais pas eu le
temps de tracer dans le DPI l'indication
et la reéevaluation de l'antibiothérapie
pour ce patient et le pharmacien a
demande a echanger avec moi avant
de dispenser le traitement.

Je suis rapidement revenu vers lui
pour lui donner les informations
necessaires a la dispensation et en lui
precisant que le choix de l'antibiotherapie
faisait suite a l'avis du referent, le temps
de les tracer dans le DPI.

Dans le contexte actuel et compte
tenu de l'ampleur du phenomeéne
dantibioresistance, toutes les equipes
sont sensibilisées sur ce sujet et elles
participent a la mise en ceuvre d'un plan
d'action articule autour de la formation
des praticiens, du recours a un réféerent
antibiotherapie et du suivi d'indicateurs.
Lensemble de ces mesures permettent
d'ameliorer la pertinence des
prescriptions d'antibiotiques et participent
ainsi a la lutte contre 'antibioresistance.

C» Camille, pneumologue

Critere 2.4-02
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Je suis interne dans un hépital de jour d’un service de
médecine. En étroite collaboration avec I’équipe médicale, j’ai la
responsabilité de fournir des soins médicaux aux patients sous

la supervision d’'un médecin senior.

J'ai recemment vecu une situation qui
aurait pu étre un evenement indesirable
grave pour la securite du patient. Ce
Jjour-la, une patiente souffrant de la
maladie de Crohn avait ete hospitalisee
pour une perfusion d'infliximab. Il
sagissait de sa 5° perfusion et les
precedentes s'etaient realisées sans
probleme. Peu de temps apres le debut
de la perfusion, la patiente a presente
une rougeur avec un gonflement du
visage. Linfirmiere a alors stoppe
immédiatement la perfusion et procede
a l'application des protocoles standards
permettant d'amender les symptomes.

Le médecin senior et moi-méme
avons juge tout de méme nécessaire de
garder la patiente en observation.
Quelques heures plus tard, jai constate
que la patiente manifestait de nouveau
des symptomes et qu'il sagissait d'une
situation d'urgence. Jiai alors demande
oralement aux infirmieres presentes
d'injecter un flash de 20 microgrammes
d'adrenaline et de mettre en route une
oxygenotherapie haute concentration.
Jai ensuite entendu une des infirmieres
demander la préparation de « 20 d'adre »
en s'adressant a sa collegue. Juste avant
le passage du flash, jai demandée a
linfirmiere de verifier le dosage et c'est

la que l'erreur a éteé constatée ; le flash
contenait 20 milligrammes d'adrenaline.
Linjection a ete stoppéee in extremis et le
dosage a ete corrige. Ma prescription
orale navait pas ete bien comprise par
l'une des infirmieres et les regles
d'administration d'un medicament a
risque qui necessite une double
vérification navaient pas été respectees.

Cette erreur medicamenteuse aurait
pu étre grave pour la patiente. Cela nous
a pousses a faire la declaration de ce
presquaccident et d'en faire une analyse
collective. Des actions correctives ont
éte mises en ceuvre et notamment un
rappel sur l'usage des prescriptions
orales en situation d'urgence.

Dans ces cas-la, le stress impacte
toute 'équipe. Le retour d'expérience et
l'analyse des causes profondes
permettent de mettre en ceuvre des
actions preventives et correctrices.

C» Jérome, interne en
médecine

Critére 3.1-04
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Pour en savoir plus sur

la qualité des soins

O contactez-nous par email a
certification.es@has-sante.fr

O ou consultez le site de la HAS
www.has-sante.fr

O consultez www.has-sante.fr/QualiScope
pour vous informer sur le niveau de qualite
et de securité des hépitaux et des cliniques,

J
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