VOLET 2-EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE ASSOCIE AUX SOINS (EIGS)
Information sur I'analyse approfondie et le plan d’action dans les 3 mois

1. Référence du volet 1

Eléments de réflexion et/ou

Items du formulaire informations factuelles a rechercher

Quel est le numéro de référence du premier volet de déclaration? Indiquer le numéro de référence du volet 1

2. Informations sur le déclarant

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Catégorie déclarant - Etablissement de santé
- Etablissement médico-social
- Professionnel de santé

Veuillez préciser votre catégorie professionnelle - Aide-soignant

- chirurgien-dentiste
- infirmier

- kinésithérapeute

- médecin

- pharmacien

- sage-femme

- autre

Prénom -]

Items du formulaire

Adresse électronique -]
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3. Lieu de survenue de I'évenement

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Département de survenue - menu déroulant

Items du formulaire

Si vous avez saisi «autre», veuillez préciser -]

Si vous avez saisi «autre», veuillez préciser
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4. Information sur la prise en charge
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Items du formulaire

Quel est le diagnostic de prise en charge avant I'EIGS ?

Quel était le but de I'acte de soins

Quel était le degré d’urgence de la prise en charge lors
de la survenue de I'évenement ?

Précisez, le cas échéant, si une technique
innovante a été utilisée (pratique, matériel clinique,
informatique,...)

Précisez durant quelles périodes particulieres
I'évenement s’est déroulé

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Ne pas mentionner uniquement le code CIM 10 ou CCAM mais indiquer
précisément le diagnostic principal de prise en charge

- diagnostic
- thérapeutique
- esthétique
- prévention
- non concerné

-non urgent

- urgence relative => acte pouvant étre reporté a quelques jours

- urgence différée => acte pouvant étre reporté de quelques heures
- urgence immédiate => acte devant étre réalisé sans délai

- non concerné

Qui-non-non concerné

- nuit

- jour férié

- week-end

- heure de changement d’équipe
-aucune

- autre
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5. Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants)

Items du formulaire Eléments de réflexion et/ou informations factuelles a rechercher

Avez-vous identifié une ou des
causes immédiates a I'évenement ?
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Items du formulaire Eléments de réflexion et/ou informations factuelles a rechercher

Avez-vous identifié des facteurs Qui-non
favorisants liés au patient/résident ?

Expliciter votre choix Indiquer les troubles présents : précisez le degré d’autonomie, décrire le comportement du patient...
Citer les facteurs sociaux/familiaux contributifs : dépot de plainte, divorce, conflit Facteurs liés aux
traitements => Modification récente de traitement, effets indésirables liés au traitement, mauvaise
observance du traitement...

Si oui, Le(s)quel(s) ? - Protocoles (indisponibles, non adaptés ou non utilisés)

- Résultats d’examens complémentaires (non disponibles ou non pertinents)

- Aides a la décision (équipements spécifiques, algorithmes décisionnels, logiciels, recommandations)
- évaluation initiale et réévaluation (non réalisée ou non réévaluée)

- Définition des taches

- Programmation, planification

- Autres

Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants) Partie 2
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Items du formulaire Eléments de réflexion et/ou informations factuelles a rechercher

Avez-vous identifié des facteurs Qui - non
favorisants liés aux professionnels ?

Expliciter votre choix Expliquer précisément, donner le contexte : mauvaise disposition physique et mentale (fatigue,
maladie, stress) ; défaut de qualification, de connaissance, d’expérience des professionnels (préciser par
exemple : intérim, habitude ou non d’effectuer un certain geste, défaut de connaissances théoriques
ou de compétences, formations ou évaluations récentes...) ; non-respect d’une contre-indication, d'une
prescription ou d'un protocole de I'établissement, non compréhension des consignes ;

Avez-vous identifié des facteurs Oui - non - non applicable
favorisants liés a I’ équipe ?

Expliciter votre choix Exemples a détailler : mauvaise composition de I'équipe, défaut de communication orale/écrite au
sein de I'équipe, difficulté dans la recherche d’information auprés d’'un membre de I'€quipe, ambiance
difficile (conflit, incompréhension, scission...), défaut de supervision des éléves ou nouveaux arrivants,
défaut de répartition des taches au sein de I"équipe...

Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants) Partie 3
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Items du formulaire Eléments de réflexion et/ou informations factuelles a rechercher

Si oui, Le(s)quel(s) ? - Administration

- Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiene, etc...)

- Déplacements, transferts de patient entre unités ou sites

- Fournitures ou équipements (non disponible, inadaptés ou défectueux)
- Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance)

- Effectifs (adaptés en nombre ou en compétences)

- Charge de travail, temps de travail

- Retards, délais

- Autre

Avez-vous identifié des facteurs Oui - non - non applicable
favorisants liés a |'organisation et au
management ?

Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants) Partie 4
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Items du formulaire Eléments de réflexion et/ou informations factuelles a rechercher

Expliciter votre choix Exemples :

Délai de prise en charge allongé,
Hospitalisation prévue mais retardée...
Changement récent d’organisation interne
Mauvaise définition des responsabilités et des taches dans I'organisation prévue
Limitation trop restrictive de la prise de décision des professionnels

Retard dans la prestation des examens cliniques et paracliniques

Soins ne relevant pas du champ d’activité du service

Défaut de coordination entre services

Défaut d'accessibilité, de disponibilité de I'information en temps voulu (résultats examens
complémentaires)

Planification des taches non adaptées

Gestion du personnel inadéquate (nombre, compétence)

Si oui, Le(s)quel(s) ? - Politique de santé publique nationale
- Politique de santé publique régionale
- Systémes de signalement

- Autre

Les causes immédiates et les causes profondes (facteurs favorisants) Partie 5
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6. Les éléments de sécurité ou barrieres

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Avez-vous identifié des mesures « barriéres » qui ont fonctionné (en limitant la | Oui - non - non applicable
gravité de I'évéenement) ?

Items du formulaire

Avez-vous identifié des mesures « barriéres » qui n‘ont pas fonctionné Oui - non - non applicable
et qui auraient pu empécher la survenue de I'’évenement ou limiter
ses conséquences ?

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

- probablement inévitable
- probablement évitable

- évitable
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7. Les mesures prises et envisagées (plan d’action)

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Des actions ont-elles été mises en ceuvre ou vont-elles étre misesen cewvre? |Ovi-non |

Items du formulaire

Les mesures prises et envisagées (plan d’action) partie 1
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Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Si oui, précisez lesquelles et leurs échéances (suite) Si un matériel a été impliqué => indiquer I'information de la matériovigilance
(et la nécessité de procéder a la vérification des autres matériels)

Si un médicament a été impliqué => indiquer l'information a été transmise a la
pharmacovigilance, en cas de

Items du formulaire

- Les notifications spontanées d’effets indésirables :

» Condition d’utilisation « normale » ou non (mésusage, erreur)

» Consécutifs a une interaction, une exposition pendant la grossesse
ou l'allaitement, une exposition paternelle, un surdosage, une exposition
professionnelle, un défaut qualité

- Les erreurs médicamenteuses sans effet :

« Avec origine produit
« Sans origine produit

TN FEEee e e

Commentez votre réponse Information et entretien avec la famille et les actions envisagées

Les mesures prises et envisagées (plan d‘action) partie 2
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8. Réalisation de I'analyse

Eléments de réflexion et/ou
informations factuelles a rechercher

Lanalyse a-t-elle été réalisée collectivement 2 ovi-non

Items du formulaire

Avec quelle méthode/organisation a été réalisée I'analyse approfondie de -RMM
I'EIGS ? - CREX
- REMED
- ALARM
- Groupe de pairs
- Autre

Avez-vous bénéficié de 'appui d'une expertise 2 oyi-non

Si autre, précisez
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