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Les micros, caméras et tchats sont coupés des le début du
webinaire

Des temps d’échanges seront prévus ponctuellement tout
au long de la présentation

Le webinaire (replay) et les outils seront mis a disposition
sur nos sites internet
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Un jour = un outil

Le RSQR lance un nouveau format « Un jour = un outil » mis a
disposition des établissements en octobre, en amont de 'action
nationale SSP de novembre.

Chaque jour, le RSQR présente une thématique et son outil
d’évaluation portant sur la sécurité des soins

A la suite de chaque présentation, le webinaire ( replay) et les
outils seront mis a disposition vous permettant leur déploiement
au sein de votre établissement.

Toutes les thématiques proposées portent sur les impératifs de |a
HAS concernant le parcours du patient

SSP 2023 - Faire des patients les acteurs de leur propre sécurité 3
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La SRA vous propose un rendez-vous quotidien (webinaire
'UN JOUR, UN OUTIL

WPHCATONPESRUPANS)) 26 SEPT &
09 OCT (33 INCONL%g;NABLES DU

POURQUOI LE MAR* EST-IL
AUSSI MECHANT ? 10 OCT

IDENTITOVIGILANCE
11 OCT LE BON SOIN, AU BON PATIENT
eTHIQUE ET CerTIFICATION 12 OCT

13 OCT mﬂ&m?gemnques
PROFESSIONNELLES

ERER LE CHARIOT D'URGENCE
ET LES URGENCES VITALES 16 OCT
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COMMENT MAITRISER LA PRISE EN CHARGE DES
URGENCES VITALES DANS L'ENCEINTE DE SON

ETABLISSEMENT

Le 16 octobre 2023
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PLAN

. La certification
. Focus sur la gestion de la prise en charges des

urgences vitales au sein de I'établissement — critere
impératif 3.6-05

. Echanges
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* Les supports mis en ligne par la HAS:

- Diaporama HAS

- Documents : Manuel de certification, référentiel, support
de présentation, infographies sur les méthodes, guide
d’entretien des EV avec les RU, affiches

- 24 fiches pédagogiques

- FAQ HAS + FAQ Calista

- Outil d'appropriation du référentiel

* Nos échanges issus de...
- Groupe de travail « Certification » de |a FORAP et ses
échanges avec la HAS
- Expériences et travaux précédents


https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/manuel_certification_es_qualite_des_soins.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3242328/fr/outil-d-appropriation-du-referentiel-de-certification-des-etablissements-de-sante
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LE REFERENTIEL DE CERTIFICATION

V2023

* Lien : manuel certification es qualite des soins.pdf (has-sante.fr



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/manuel_certification_es_qualite_des_soins.pdf
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LE REFERENTTEL DE CERTIFICATION

Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

Référentiel Fiches criteres Fiches pratiques

l l l

P U SU—

L'équipe des urgences assure Comment conduire un patient traceur?
0 patient une orientation dans les circuits et délais U
HAS adaptés 4 sa prise en charge

e ek sttt e b i ’ s - i
= o e et (o oo o
par un 1DF farme. By

MESURER e e ibargemart o paens Satazieh ® Pour bien commencer
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_ Certification
des établissements
de santé pour

Le manu el la qualité des soins
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Certification des établissements de santé pour

CHAPITRE 1 : LE PATIENT la qualité dES soins:
..
, 5 ObjeCtlfS 3 CHAPITRES

15 OBJECTIFS
17 CRITERES IMPERATIFS

Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en
ceuvre du projetde soins avec I'accord du patient 1. Le patient est informé et son implication 8. Les équipes évaluent leurs pratiques
est recherchée notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientéle

Les conditions de vie et de lien social du patient sont 2. Le patient est respecté 9. Létablissement définit ses orientations
prises en compte dans le cadre de sa prise en charge N stratégiques en cohérence avec son territoire

3. Les proches etiou aidants sont

associés a la mise en ceuvre du projet 10. L'établissement favorise 'engagement

de soins avec I'accord du patient des patients individuellement et collectivement
4. Les conditions de vie et de lien social 11. La gouvemance fait preuve de leadership

du patient sont prises en compte dans

le cadre de sa prise en charge 12. L'établissement favorise le travail en équipe

etle développement des compétences

)
CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS 5. Lopeninercedesparoors s acles 1 -essionessont mpls ans 0
au sein de I'équipe une démarche de qualité de vie au travail H 3 . 6—0 5

impulsée par la gouvernance

6. Les équipes sont coordonnées pour
4 objectifs prendre en charge le patient de maniére 14. L'établissement dispose d'une réponse
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire adaptée et opérationnelle aux risques

P V4 . . )
tout au long de sa prise en charge auxquels il peut &tre confronté L t b I t d d
_ - « Letaplissement dispose d une
La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions 7. Les équipes maitrisent les risques liés 15. L'établissement développe une dynamique
estargumentée et partagée avec le patient aleurs pratiques d'amelioration continue de la qualité des soins

réponse adaptée et

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le

patient de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire CHAPITRE 3 : I.'E’TABLISSEMENT DE SANTE’ Opé ration ne”e a UX risq ues

tout au long de sa prise en charge
auxquels il peut étre confronté
(page 170 du manuel) »

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de
qualité de vie au travail (QVT) impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d’une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

L'établissement développe une dynamique d’amélioration
continue de la qualité des soins

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/certification_document_information_es.pdf



M2 e

Régionale
+ JAppui

/ l I ‘ RSQR Hauts-de-France

CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

4 objectifs

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions
est argumentée et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le
patient de maniere pluriprofessionnelle et
pluridisciplinaire tout au long de sa prise en charge

PEC des Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques
Urgences vitales

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au
regard du suivi des résultats cliniques de leur patientele
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CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

2 criteres en lien dont 1 critere impératif

Critere 2.2-14
En HAD, la capacité d’intervention soignante a domicile 24 heures sur 24 et 7

jours sur 7 est assurée

PEC des
Urgences vitales Critére 2.3-20
Les équipes maitrisent les risques d’hémorragie du post partum immeédiat
(HPPI)
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CHAPITRE 3 : 'ETABLISSEMENT DE SANTE

7 objectifs

L'établissement définit ses orientations stratégiques en cohérence
avec son territoire

L'établissement favorise I'engagement des patients individuellement
et collectivement

La gouvernance fait preuve de leadership

L'établissement favorise le travail en équipe et le développement des

compétences

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de
vie au travail (QVT) impulsée par la gouvernance

PEC des L'établissement dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux
: ' risques auxquels il peut étre confronté
Le développement Urgences vitales q q 0

du travail en
équipe L'établissement développe une dynamique d’amélioration continue

de la qualité des soins
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17 CRITERES HVIPERATIES

Tout I'établissement L’information, la participation et le consentement du patient

Tout I'établissement Bientraitance et droits des patients

Tout I'établissement Qualité et sécurité de I'environnement

Tout I'établissement Prise en charge de la douleur

Psy et santé mentale Isolement et contention

Chirurgie Organisation du bloc opératoire

Psy et santé mentale Examen somatique

Tout I'établissement Médicaments a risques

Chirurgie Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Maternité Gestion des risques de I’hémorragie du post-partum immédiat (HPPI)
Tout I'établissement Analyse des évenements indésirables associés aux soins

Tout I'établissement Lutte contre la maltraitance

Tout I'établissement Management de la qualité et de la sécurité des soins

Tout I'établissement Gestion des tensions hospitaliéres et situations sanitaires exceptionnelles
Tout I’établissement /|\ 3.6-050mmunication et exploitation des 1QSS

Tout I'établissement Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard et complémentaires

Tout I'établissement La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de I'établissement
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17 CRITERES IMPERATIFS

- Ce qu’on ne veut plus voir au sein d’un établissement de santé

—Si une évaluation de I'un de ces critéres est négative, la HAS se réserve le
droit de ne pas accorder la certification de I'établissement

e Pour un critere impératif, si '’évaluation n’atteint pas le niveau d’exigence attendu, une « fiche anomalie
» est rédigée.

* Elle caractérise la nature de I'anomalie et en détermine les causes. Sont appréciés :

I'impact sur le patient,

les pratiques habituelles,

la connaissance de I’établissement de cette situation,

I'intégration dans la gestion de ses risques,

et les éventuelles mesures conservatoires mises en ceuvre ou projetées.

Cet argumentaire, partagé avec |'établissement, a vocation a éclairer la prise de décision de la
commission de certification.
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POUR VOUS AIDER : LES FICHES PEDAGOGIQUES

Les fiches pédagogiques
e

S

&. Les fiches pedagogiques par thematique pour sapproprier le référentiel

' les enjeux, les principales données, en quoi la certification répond aux
enjeux de la théematique, points clés nécessitant une attention particu-
liere lors des évaluations.

Accréditation : L'accréditation des meédecins et équipes médicales

Ambulatoire (médecine et chirurgie) : Evaluation de la médecine et de la chirurgie
ambulatoire

Culture pertinence et résultat : Evaluation de la culture de la pertinence et du résultat

Douleur et soins palliatifs : Evaluation de la douleur et des soins palliatifs

DPA : Evaluation de l'accés aux données de santé : dossier patient & « Mon espace santé »

Droits des patients : Evaluation de la gestion des droits des patients

Endoscopie : Evaluation d'un traceur ciblé infections associées aux soins (IAS) en endoscopie

Enfants et adolescents : Evaluation de la prise en charge des enfants et adolescents

Engagement patients et usagers : Evaluation de l'engagement patients et usagers

Ethique : Evaluation du recours au guestionnement ethique

GDR et vigilances : Evaluation de a gestion des risques et des vigilances

Greffe : Evaluation de lactivité Greffe par prélévement d'organes et de tissus sur donneur
décedé

HAD : Evaluation de ['hospitalisation & domicile

Handicap : Evaluation de la prise en charge des personnes vivant avec un handicap

Leadershipet QVT: Evaluation de la gestion du leadership, des équipes et de la qualité de
vie au travail

Sant
&Numérique

Hauts-de-France

Parcours patients hospitalier : Evaluation de la gestion des parcours patients intra et
extra hospitalier

Patients détenus : Evaluation de la prise en charge des patients privés de liberté du fait
d'un séjour en milieu carceral

PEC médicamenteuse : Evaluation de la prise en charge médicamenteuse

Personnes agees : Evaluation de la prise en charge des personnes agées

Précarité : Evaluation de la précarité sociale

Prévention IAS : Evaluation de la prévention des infections associées aux soins

Psy et santé mentale: Evaluation de l'activité de psychiatrie & santé mentale

RH et QSS : Evaluation du pilotage de Ladéquation entre les ressources humaines
disponibles et la qualite et la securite des prises en charge

Risques numériques : Evaluation de la gestion des risques numériques dans les
pratigues de soins

SAMU-SMUR et soins critiques : Evaluation de la prise en charge des urgences-SAMU-
SMUR et soins critiques

Secteurs interventionnels : Evaluation des secteurs interventionnels

SSE : Prise en charge des situations sanitaires exceptionnelles

SSR: Evaluation de la prise en charge soins de suite et de réadaptation (SSR)

Transport : Evaluation de la fonction transport intra hospitalier

Urgence vitale : Evaluation de |a prise en charge de l'urgence vitale en établissement



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219438/fr/l-accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219422/fr/evaluation-de-la-medecine-et-de-la-chirurgie-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219422/fr/evaluation-de-la-medecine-et-de-la-chirurgie-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219387/fr/evaluation-de-la-culture-de-la-pertinence-et-du-resultat
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222866/fr/evaluation-de-la-douleur-et-des-soins-palliatifs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/fiche_pedagogique_dpa.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219396/fr/evaluation-de-la-gestion-des-droits-des-patients
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-05/fiche_pedagogique_ias_en_endoscopie.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_enfant_adolescent.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219397/fr/evaluation-de-l-engagement-patients-et-usagers
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fp_recours_ethique_acdc_ced_i477_20230216_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219410/fr/evaluation-de-la-gestion-des-risques-et-des-vigilances
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_greffe.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_greffe.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219421/fr/evaluation-de-l-hospitalisation-a-domicile
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219436/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-vivant-avec-un-handicap
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3227982/fr/fiche-pedagogique-evaluation-de-la-gestion-du-leadership-des-equipes-et-de-la-qualite-de-vie-au-travail
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3227982/fr/fiche-pedagogique-evaluation-de-la-gestion-du-leadership-des-equipes-et-de-la-qualite-de-vie-au-travail
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219398/fr/evaluation-de-la-gestion-des-parcours-patients-intra-et-extra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219398/fr/evaluation-de-la-gestion-des-parcours-patients-intra-et-extra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3330551/fr/patients-detenus-evaluation-de-la-prise-en-charge-des-patients-prives-de-liberte-du-fait-d-un-sejour-en-milieu-carceral
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3330551/fr/patients-detenus-evaluation-de-la-prise-en-charge-des-patients-prives-de-liberte-du-fait-d-un-sejour-en-milieu-carceral
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222865/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-medicamenteuse
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219437/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-agees
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_precarite_sociale.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219388/fr/evaluation-de-la-prevention-des-infections-associees-aux-soins
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_psy_sante_mentale.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3331774/fr/rh-et-qss-evaluation-du-pilotage-de-l-adequation-entre-les-ressources-humaines-disponibles-et-la-qualite-et-la-securite-des-prises-en-charge
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3331774/fr/rh-et-qss-evaluation-du-pilotage-de-l-adequation-entre-les-ressources-humaines-disponibles-et-la-qualite-et-la-securite-des-prises-en-charge
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219411/fr/evaluation-du-systeme-d-information-hospitalier-sih-et-du-dossier-patient
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219411/fr/evaluation-du-systeme-d-information-hospitalier-sih-et-du-dossier-patient
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_urgences_samu_smur.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_urgences_samu_smur.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321378/fr/sse-prise-en-charge-des-situations-sanitaires-exceptionnelles
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219423/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-soins-de-suite-et-de-readaptation-ssr
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219412/fr/evaluation-de-la-fonction-transport-intra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_urgence_vitale.pdf
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LES ATTENDUS
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Objectif 3.6
L

P P P P

aux risques auxquels il peut étre confronté

KRN La prise en charge des urgences

vitales est maitrisée dans I’enceinte de I’établissement

Toute urgence vitale de patient, du public, de professionnels dans I'enceinte de I'établissement est prise

en charge rapidement par des professionnels compétents.

Tout I'établissement Impératif

Eléments d’évaluation

Gouvernance

- Tous les secteurs de |'établissement peuvent appeler un
médecin compétent pour intervenir en cas d'urgence,
grace a un numéro d'appel unique.

* Une analyse du dispositif permet de valider son efficacité :
plan de formation, pilotage du parc de matériel d'urgence
et de ses dotations, exercices de mise en situation.

Professionnels

- Les professionnels de soins savent détecter les symptomes
d'une urgence vitale et connaissent les premiers gestes de
prise en charge d'une urgence vitale.

- Les chariots ou sacs d'urgence sont contrélés dans les
unités de soins : la composition est adaptée aux profils des
patient de I'unité, leur vérification est tracée et un registre
d'utilisation est tenu.

- Les professionnels de soins réalisent des exercices de
mise en situation.

- Tous les professionnels de soins sont régulierement
formés aux gestes de premiére urgence.

Audit systéeme

- Les matériels (chariots, sacs...) dédiés a la prise en
charge des urgences vitales sont aisément et rapidement
accessibles par les professionnels habilités a intervenir en
cas d'urgence vitale.

-1l existe un numéro d'appel unique et rapidement
identifiable par les profi Is pour joindre di

un médecin habilité a intervenir en cas d'urgence.

Observation

Références HAS

4 Simulation en santé et gestion
des risques, 2019.

Références légales

et réglementaires

*Art. L. 1110-5 et R. 6123-12 du CSP.

+Circulaire n° DGOS/R2/2019/235 du

07 novembre 2019 relative a I'anticipation

des tensions liées aux hospitalisations
etau

du besoin journalier minimal en lits dans

tous les établissements et GHT.

Autres références

jons pour I .
de la prise en charge des urgences vitale:
intrahospitaliéres — SFAR, 2004.

1. Le patient

H
§

Avant de commencer,
s’'emparer des références
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O’b]ocll_la.s ; 2 ° Périmétre :
L'établissement dispose d’une réponse opérationnelle adaglée aux risques il peut étre )

Tous les secteurs de soins
Accueil, BE, ... couloir
Enceinte de I'ES, public
Tout le monde patient, soignants
visiteurs

o

OIICENEE La prise en charge des urgences

s est maitrisée dans ’enceinte de I’établisseme

oute urgence vitale de patient, du public, de professi dans |
en charge rapi par des profi

1ent est prisi

els

o O O

Tout I'établissement Impératif

Eléments d’évaluation B e e Définir

’ . ~
| Gouvernance | Références HAS - -
L : o «lurgence vitale » = arrét
Tous les secteurs de I'établissement peuvent appeler un des risques, 2019. . . . ”, f . I I
médecin compétent pour intervenir en cas d'urgence, d d
grace a un numéro d'appel unique. Références légales ca r Iores pl rato' re ou e a I a nce
Une analyse du dispositif permet de valider son efficacité : et réglementaires > H H
::a;ed:e ?rmatign. pilotage du z:r::n :1; n;:té.riel durgence :é::c:{a :":g;%gg'sfgfé;fg"/;:gsd: j a Ig ue Vlta I e

07 novembre 2019 relative a I'anticipation

e o oo s o et former les professionnels pour

gy e
étre compétents et réactifs

Les professionnels de soins savent détecter les symptomes
d'une urgence vitale et connaissent les premiers gestes de
prise en charge d'une urgence vitale.

du besoin journalier minimal en lits dans
TSsements el

Autres références
+Recommandations pour lorganisation

de la prise en charge des urgences vitales
intrahospitaliéres — SFAR, 2004.

Audit systéme

/N

Les chariots ou sacs d'urgence sont contrélés dans les
unités de soins : la composition est adaptée aux profils des

patient de l'unité, leur vérification est tracée et un registre
d'utilisation est tenu.

Les p i de soins i des i de
mise en situation.

_ o * Etre conforme aux recommandations
v e e (SFAR)

Les matériels (chariots, sacs...) dédiés a la prise en
charge des vitales sont aisé et rapi
i par les pf i habilités a intervenir en

cas d'urgence vitale.

Observation

Il existe un numéro d'appel unique et rapidement
i i par les pi i pour joindre di
un médecin habilité a intervenir en cas d'urgence.
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Objectif 3.6

ATTENDUS TERRAIN

L'établissement dispose d’une réponse opérationnelle adaptée aux risques auxquels il peut étre confronté

IICENRE La prise en charge des urgences

vitales est maitrisée dans I’enceinte de I’établissement

Toute urgence vitale de patient, du public, de profi

ionnels dans I inte de I’

en charge rapid 1t par des professionnels compétents.

Tout I'établissement Impératif

1t est prise

Eléments d’évaluation

Gouvernance

Tous les secteurs de |'établissement peuvent appeler un
médecin compétent pour intervenir en cas d'urgence,
grace a un numéro d'appel unique.

Une analyse du dispositif permet de valider son efficacité :
plan de formation, pilotage du parc de matériel d'urgel
side ses dotations, exercices de mise en situgtior”

Profe=z.onnels

es professionnels de soins savent détecter les symptoms
d'une urgence vitale et connaissent les premiers gestes de
prise en charge d'une urgence vitale.

Les chariots ou sacs d'urgence sont contrélés dans les
unités de soins : la composition est adaptée aux profils des
patient de I'unité, leur vérification est tracée et un registre
d'utilisation est tenu.

Les p de soins réali des i de

mise en situation.

Tous les professionnels de soins sont réguliérement
\formés aux gestes de premiére urgence. /

dit systome

Les matériels (chariots, sacs...) dédiés a la prise en
charge des vitales sont aisé et it

i par les professi habilités a intervenir en
cas d'urgence vitale.

Il existe un numéro d'appel unique et rapidement

Observation

par les ionnels pour joindre di
un médecin habilité a intervenir en cas d'urgence.

Références HAS
4 Simulation en santé et gestion
des risques, 2019.

Références légales

et réglementaires

Art. L. 1110-5 et R. 6123-12 du CSP.
«Circulaire n* DGOS/R2/2019/235 du

07 novembre 2019 relative a lanticipation

des tensions liées aux hospitalisations
non-programmées et au déploiement

du besoin journalier minimal en lits dan;
vqes établissements et GHT.

Autres références
*Recommandations pour lorganisation

de la prise en charge des urgences vitales
intrahospitaliéres — SFAR, 2004.

3. L'établissement

Comité de pilotage qui valide (compte-rendu) :

O

0 O O O O O

La composition pluridisciplinaire (Médecins, Pharmaciens
Cadres de santé, IDE, IADE, administratifs, technique du S|, ...)
La définition de I'UVIH propre a I'ES

Les professionnels compétents a étre appelés

Le numéro unique

Le plan de formation (inclus simulation en santé)

Le matériel

Le contenu : médicaments, DMR, gaz, défibrillateur, ... les
périmés

- Uniformiser = sécurité mais laisser le choix pour les spécificités
de service (exemple trachéotomisés nombreux prévoir canule de
rechange)

Agir et tracer en équipe :

Visibilité : numéro d’appel unique disponible sur chariot
Controler les chariots d’urgence (1x/mois) et les défibrillateurs
tous les jours sauf si DSA

Sensibiliser / simuler I'UV répétition des messages test a blanc
Formation des nouveaux arrivants
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Objectif 3.6

S’EVALUER EN EQUIPE

L'établissement dispose d’une réponse opérationnelle adaptée aux risques auxquels il peut étre confronté

o ITCENEE] La prise en charge des urgences

vitales est maitrisée dans I’enceinte de I’établissement

Toute urgence vitale de patient, du public, de p

ionnels dans I

en charge rapidement par des professionnels compétents.

Tout I'établissement Impératif

Eléments d’évaluation

Gouvernance

Tous les secteurs de |'établissement peuvent appeler un
médecin compétent pour intervenir en cas d'urgence,
grace a un numéro d'appel unique.

Une analyse du dispositif permet de valider son efficacité :

plan de formation, pilotage du parc de matériel d'urgence
etde ses i ices de mise en situati

Les professionnels de soins savent détecter les symptomes
d'une urgence vitale et connaissent les premiers gestes de
prise en charge d'une urgence vitale.

Les chariots ou sacs d'urgence sont contrélés dans les
unités de soins : la composition est adaptée aux profils des
patient de I'unité, leur vérification est tracée et un registre
d'utilisation est tenu.

Les p i de soins réali des i de
mise en situation.

Tous les professionnels de soins sont réguliérement
formés aux gestes de premiére urgence.

Audit systéeme

Les matériels (chariots, sacs...) dédiés a la prise en

charge des vitales sont aisé el
i fe habilités a intervenir en

par les pi
cas d'urgence vitale.

Il existe un numéro d'appel unique et rapidement

par les pour joindre di
édecin habilité a intervenir en cas d'urgence.

/

Observation

de I' i 1t est prise

Références HAS
4 Simulation en santé et gestion
des risques, 2019.

Références légales

et réglementaires

Art. L. 1110-5 etR. 6123-12 du CSP.
«Circulaire n* DGOS/R2/2019/235 du

07 novembre 2019 relative 4 l'anticipation
des tensions liées aux hospitalisations
non-programmées et au déploiement

du besoin journalier minimal en lits dans
tous les établissements et GHT.

Autres références
*Recommandations pour l'organisation
de la prise en charge des urgences vitales
intrahospitaliéres — SFAR, 2004.

3. L'ablissement

S’évaluer régulierement en équipe est gage de sécurité

O

o O O

O

Outil type check-List

Test a blanc facile

Désigner un / une évaluateur a tour de réle
Discuter en équipe pour agir / corriger

Grille d’'observation chariot d’urgence (diapo 33)

Intérét test a blanc (appel pour victime virtuelle)
Puis Si utilisé, EN EQUIPE :

@)
@)

Débriefer
Faire du REX, ...

L'établissement peut développer d'autres réponses
pour atteindre |'objectif. Il lui appartient d'en faire
état.

Focus pour I’'HAD
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POUR S’EVALUER

Presentation d’un outi

L'établissement peut développer d'autres réponses pour atteindre
l'objectif. Il lui appartient d'en faire état.
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* Questions aupres de la gouvernance
- Connaissance du numéro
- Dispositif mis en place général ou dispositif particulier sur certains secteurs

- Modalité de gestion des dispositifs médicaux et médicamenteux (mise a
disposition des DAE, des chariots ou sacs,

- Composition des chariots et suivi des matériels : Contenu défini avec les
réanimateurs, anesthésiste, SAMU, pharmacie ... selon la procédure établie.

- Existence d’une liste +++

- ATTENTION au frigo =2 ex : boite avec inscrit dessus « médicaments réservés
aux UV » et bien séparés des autres médicaments

- Modalités de formation des professionnels (simulation ?)

* Questions aupres des personnels :
- Connaissance du dispositif d’alerte
- Connaissance des signes de I'urgence vitale
- Qu’elle est la CAT : étouffement, inconscience, arrét cardiaque, hémorragie



M2 e

Bégere ELEMENTS D’EVALUATION

d'Appui

La formation des soignants et non soignants :
- sur la procédure d’alerte
- Avez-vous eu des formations ?
- Depuis quand ?
- Avez-vous réalisé des exercices ?
- Question type : si je m'effondre que faites-vous ?

- sur la reconnaissance d’une urgence vitale :

- définition recherchée par la HAS : Personne en situation de
détresse (hémorragie sévere, asthme grave, obstruction des
voies aériennes supérieurs, réaction allergique grave...)
pouvant conduire a un ACR.

- Situation ou la vie du patient est en danger imminent et ou il
risque de décéder faute de soins rapides et adaptés.
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Evaluation du dispositif d’alerte : test patient virtuel
- Réaction personnelle du site détection et alerte
- Ligne d’appel (test de la ligne tel),
- Délai de réponse au téléphone,
- Délai d’intervention,
dans la suite
- Audit du chariot d’urgence, Indicateurs : agents formés, IQSS HPP),
- El, EIG et RETEX,

Evaluation de la PEC de I'arrét cardiaque

- Délai de reconnaissance de l'urgence
- Coordination entre les acteurs

El, EIG et RETEX,

Mise a jour de la procédure ...
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Grille d’observation

chariot d’'urgence

Dans I'établi:
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https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2023/10/grille-observation-Matrise-UVIH-chariot-durgence.pdf
https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2023/10/grille-observation-Matrise-UVIH-chariot-durgence.pdf

A/ e FICHE PEDAGOGIQUE
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Une fiche pédagogique dédiée a la PEC de
I'urgence vitale :

¢ Les enjeux, les données ou chiffres clés
e En quoi la certification répond aux
enjeux du théme, ainsi que des
références pour aller plus loin.

Un mémo utile pour les experts visiteurs
et les établissements.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prise en charge de
Uurgence vitale en établissement
selon le référentiel de certification

Persanne en situation d'urgence vitale : personne en situation de détresse (hémorragie sévére, asthme grave, obstruction
des voies aériennes supérieurs, réaction allergique grave_) pouvant conduire 3 un ACR

Les détresses vitales sont définies sur le plan

neurologique - troubles de conscience majeurs : ne réponds pas aux stimulations verbales douloureuses

respiratoire : arrét respiratoire, respiration anormale en fréquence ou en amplitude, obstruction des voies aériennes
supérieures (impossibilité de parler, patient bouche ouverte, porte les mains 4 son cou) ;

« cardio respiratoires : pression artérielle imprenable, pouls distal non percu, pouls carotidien absent

Situation od la vie du patient est en danger imminent et od il risque de décéder faute de soins rapides et adaptés.

Enjeux nationaux
Coordonner la prise en charge de l'urgence vitale au sein des établissements de santé.
Développer la capacité des professionnels de santé a identifier une situation d'urgence vitale, de connaitre les premiers gestes
et la procédure pour déclencher la prise en charge.
Limiter la survenue d'EIG en situation d'urgence.

Principales données actuelles
4% des arréts cardiaques surviennent en établissements de santé.
Lincidence annuelle de [Arrét Cardiaque Intra Hospitalier (ACIH) en Europe se situe entre 15 et 2,8 pour 1.000 hospitalisations.
Le taux de survie est de 18% chez ladulte suite & un arrét cardiaque en milieu hospitalier.
La survenue d'un arrét cardiaque intra hospitalier pourrait étre prévenue dans 2 cas sur 3.
Les facteurs associés a la survie sont le rythme en fibrillation ventriculaire, le lieu de larrét, les ressources soignantes
disponibles, et le degré de monitorage au moment de l'arrét. Tout délai d'intervention supérieur a 3 minutes induit un
pronostic négatir.
Les taux de survie a 30 jours /3 la sortie de Uhépital varient de 15% 3 34%.

En quoi la certification répond aux enjeux du théme ?
Pilotage
Mise en place d'une organisation pour assurer la prise en charge des urgences vitales
Formations et habilitation des professionnels
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FORMATIONS INTER

Formations

\ly

=
& 41V rsoRvesserance

Analyser collectivement les événements indésirables via I'utilisation
d’outils d’analyse des causes (ALARM, RMM, CREX, .. ﬂl’
Formation en simulation ?57"‘%"‘%”5 Q

v/,

Anticiper les pannes informatiques et savoir réagir NOUVEAU o
i

uépuauqut 2 '
FRANCAISE §
i i

Connaitre et maitriser les risques en établissement médico-social

Maitriser les bonnes pratiques d’ldentification du patient tout au long
de sa prise en charge — Identitovigilance. . ﬂr
En webinaire o S

Mettre en ceuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux

pour les personnes agées :::%%A%”: ﬂrg
Mettre en ceuvre la démarche de gestion des rlsqu-;m‘%‘.\qsu; ﬂr nteux
pour les personnes handicapées &=
A : A a . ; . iy

S’approprier le dispositif d’évaluation des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) /I

’ . - ’ - "’
Sécuriser la prise en charge médicamenteuse en structure
d'hébergement pour personnes agées cset handicapées 7B

13/11/2023 = AMIENS (reste quelques places)
05/12/2023 = LILLE COMPLET
et sur demande

14/12/2023 = EPSM Armentiéres (reste quelques places)
et sur demande

17/10/2023 = EPSM Armentiéres (reste quelques places)
28/11/2023 = EPSM de la somme

12/12/2023 = EPSM Armentiéres

et sur demande

7/12/2023
et sur demande

22/09/2023 = EHPAD Abbeville (14h — 17h) COMPLET
28/09/2023 = EHPAD Coiret Chevalier (14h — 17h) COMPLET
19/10/2023 = Policlinique Grande Synthe (14h — 17h) COMPLET

16/11/2023 = MAS Clé des Dunes a Berck (14h — 17h) (reste
quelques places)

21/09/2023 = Armentieres COMPLET
23/11/2023 = Boves (reste quelques places)
et sur demande

28/09/2023 = EPSM Armentieres COMPLET
et sur demande 29

2023 -'Faire des pauents les acteurs de leur propre sécurité
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CONTACT

Mélanie CHATRI, Responsable formation :
formation@rsqgr-hdf.com

Toutes les formations disponibles sur :
https://rsgr-hdf.com/les-formations/

SSP 2023 - Faire des patients les acteurs de
leur propre sécurité

30


mailto:formation@rsqr-hdf.com
https://rsqr-hdf.com/les-formations/
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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CREAI

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Régionale

@ d'Appui

/ l I \ RSQR Hauts-de-France

Journée régionale de
sensibilisation au nouveau
manuel d’évaluation ESSMS —
avec la participation de I’ARS,
la HAS et du CREAI

En WEBINAIRE
Jeudi 07 décembre apres midi

SSP 2023 - Faire des patients les acteurs de

R 31
leur propre sécurité
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Lancement du prix
Qualité par I'’ARS
1" prix 5000 euros

Prix qualité 2023 de I’ARS Hauts-de-France : les candidatures sont ouvertes |
régionale de santé Hauts-de-France (sante.fr)

ence

PRIX QUALITE
Hauts-de-France 2023

Dans les traces du centre hospitalier de Soissons,
de UEHPAD la méche d'argent & Coucy-le-Chateau-Auffrique,
ou encore de La maison de santé pluri professionnelle de Templeuve...
Devenez 'un des prochains lauréats du prix qualité 2023 de UARS Hauts-de-France !
el
Vous avez mené un projet innovant concernant l'amélioration de La qualité et la
sécurité des soins ? Vous veillez a impliquer les usagers et professionnels de santé ?

L'/ARS VOUS DONNE UN COUP DE POUCE EN RECOMPENSANT
VOS INITIATIVES ET MET EN LUMIERE VOTRE TRAVAIL

Les lauréats recevront un soutien financier s'élevant jusqu'a 5000€ et bénéficieront
d'une campagne de communication (communiqué presse, annonce web et réseaux
sociaux) via UARS Hauts-de-France pour valoriser leurs initiatives et leurs équipes
]
Pour déposer votre candidature, c'est facile et rapide !
It vous suffit de remplir un formulaire en ligne avant le 13 novembre

\

La remise des prix aura liew au début de Uannée 2024
par le Directeur Général de UARS Hauts-de-France
lors d’une journée consacrée  la qualité

EE_ P ariey


https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/index.php/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/index.php/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes
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Ou nous trouver ?

Q Sur le site de I'EPSM Lille Métropole :
Rue du Général Leclerc - BP 10
59487 Armentieres Cedex

@ 0328559080

Q Sur le site du CHU d’Amiens :
@ 032208 82 88

@ contact@rsqr-hdf.com Y @RSQualite

= www.rsqr-hdf.com Réseau Santé Qualité Risques
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\ Réseau Santé
Qualité Risques Contacts
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* Cédric CORVOISIER, Responsable de I'équipe * Dr Coordonnateur medical
ccorvoisier@rsqr-hdf.com @rsqr-hdf.com

. Camille DALLERY, Assistante de Direction * Noélle VIDAL, Chargée de mission Paramédicale

nvidal@rsqr-hdf.com

cdallery@rsqr-hdf.com

* Laurine DUTOIT, Ingénieure Qualité et Gestion des
* Sarah MEJEDDAR, Chargée de communication risques

smejeddar@rsqr-hdf.com |dutoit@rsgr-hdf.com

* Mélanie CHATRI, Ingénieure Qualité et en charge de la * Ingenieur Qualité et Gestion des risques

formation mchatri@rsqr-hdf.com @rsqr-hdf.com
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