Pour une communication
adaptee et sécurisee

-, "Reseau

g

+ .~ Bretagne

Semaine
. " s Urgences denSECUrite

Az el b= ;;;gg::ne Régionale de Santé des patlents

N -\.—." £ "




Quant de démarnen !

" Semaine
g SECUrite

Qatients

+—, " 'Reseau

Ce webinaire est enregistré !

+ ] Bretogne Si vous ne souhaitez pas apparaitre a |’ écran,
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Intervenants :

Dr Francoise CELLIER, Réseau Bretagne Urgences.

Anne-Flore BUE, ARS Bretagne.

Dr Pascal JARNO, Coordonnateur CAPPS Bretagne.

Brigitte ARMANGE, Chargee de mission CAPPS Bretagne.

Aude KERVELLA, Ingénieure Qualite Gestion des Risques, CAPPS Bretagne.

A la technique :

Marie NOGRIX, Assistante Projet, CAPPS Bretagne.
Thomas MARTIN, Charge de mission, CAPPS Bretagne.
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Peurqust ce webinaire ?

Ameliorer la communication en situation
d’'urgence.

Presenter 'outil SAED pour aider les
“ professionnels a structurer leur communication.

“ Mettre en contexte 'outil.
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Presentation de la régulation.

‘emetteur et le récepteur.
Presentation de l'outil SAED.
Mise en situation/jeu de role : une communication sécurisee.

Temps d’echanges/questions
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Bilan des EIGS 2024 en Bretagne

Nombre d’EIGS déclarés en Bretagne

281

+22%

Par rapport a
2023

Al

2021 : 187 EIGS déclarés
2022 : 209 EIGS déclarés
2023 : 231 EIGS déclarés
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Bilan des EIGS 2024 en Bretagne

SECTEUR SECTEUR DE
SANITAIRE LA VILLE
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Bilan des EIGS 2024 en Bretagne

29 %

Facteurs liés a -
LUORGANISATION ET Facteurs liés au

AU MANAGEMENT PATIENT/
RESIDENT

FACTEURS
CONTRIBUTIFS

Facteurs liés aux

PIUSieurS Facteurs liés aux
PROFESSIONNELS TACHES A
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Bilan des EIGS 2024 en Bretagne

EQUIPE

Communication entre professionnels 28%

23%

Transmissions et alertes

Informations écrites (dossier patient...) 22%

Communication vers le patient et ses proches 9%

9%

Répartition des taches

4%

Demandes de soutien ou comportements face aux incidents

Encadrement, Supervision 3%

Autre 3%
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La regulation médicale

« GARANTIR A CHAQUE PATIENT UN EGAL ACCES AU JUSTE SOIN »

La régulation médicale a pour mission de déterminer et déclencher la réponse la mieux adaptée, dans le délai le plus rapide (guide de
régulation médicale SFMU SUDF). Elle nécessite un dialogue ouvert avec l'appelant et le patient si possible pour appréhender le besoin
de soins objectif mais également comprendre leur attente et partager avec eux les décisions de prise en charge.

APPEL EFFECTION
A.R.M. - M.R. ‘ MOYENS » SUIVI
Ouverture dossier Recueil d’information Déclenchement par ARM Par ARM et MR
Recueil d’informations Diagnostic, décision de prise en selon décision de régulation
Priorisation charge = régulation médicale

Conseils et gestes guidés
Envoi de moyens

A.R.M : assistant(e) de régulation médicale S.M.U.R. : structure mobile d’'urgence et réanimation |
M.R. : médecin régulateur |.D.E : infirmier(ére) diplomée d’état e Reses Semaine

’ . s . . . 7 . & 4 L ‘. - Er‘etagne . - = dr'las'ec-urlte
M.R.U. : médecin régulateur urgentiste P.M.T.: prescription médicale par téléphone {: Grgences PPS «patients

Bretagne

M.R.G. : médecin régulateur généraliste Ry, -y .



ARM Etapes de I'appel Actions spécifiques

1. Recueil d'informations: spontanées + interrogatoire  Quverture et renseignement d’un dossier de régulation médicale
_ Administratives (DRM)
_ Evénement en cours * Synthese et priorisation en fonction de la graviteé :
_ QGravité: détresse (respiratoire, circulatoire, _ PO urgence vitale,
neurologique) - P1 régulation immédiate,
_ P2 régulation temporisée,
2. Transmission au médecin régulateur (dossier +/- orale) _ P3régulation reportée (rappel par le médecin régulateur a
distance)

* Conseils adaptés et gestes guidés (de I'épistaxis au massage
cardiaque externe)
 Déclenchement de moyens en fonction de la priorisation et des

PO P1 P2 P3 protocoles de service :
_ PO: déclenchement SMUR avant régulation par médecin
_ P1:déclenchement de moyens selon protocoles avant
régulation
_ P2 et au-dela: pas d’envoi de moyens avant régulation
MRU MRU MRU —| MRG MRG
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MR Etapes de I'appel

3. Recueil d’informations
- Reformulation des éléments médicaux du
dossier
_ Interrogatoire complémentaire concernant:
e |'événement
* Le patient : antécédents, traitement,
terrain (autonomie,
statut (réanimatoire?, palliatif), fin de vie,
directives anticipées ...

4. Décisions de prise en charge expliquées et validées
avec l'appelant

5. Cloture de I'appel en laissant « la porte ouverte »

Actions spécifiques

Etablissement d’un diagnostic de régulation
Priorisation en fonction de la gravité :
_ R1 urgence vitale potentielle ou latente,
- R2 urgence potentielle,
_ R3 urgence relative ou ressentie,
_ R4 conseil médical ou PMT
Décisions de prise en charge adaptée, en fonction de la
gravité, du terrain et des perspectives thérapeutiques :
_  Niveau de soin nécessaire: conseil, PMT, IDE, MG,
SMUR),
_ Transport si besoin: moyens propres, transport
sanitaire,
_ Orientation en cas de transport vers la structure de
soin adéquate: cabinet médical, hopital ...
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Communucation et évaluations HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification des etablissements de sante :

Critere 2.3-01 Chaque appelant au SAMU pour un probleme de sante est oriente et pris en charge
grace a une regulation medicale adaptee a sa situation.

Element d’evaluation : L’equipe du SAMU est formee a l'accueil, 'ecoute et la bonne orientation des
appelants.

Evaluation des etablissements et services medico-sociaux :

Critere 2.9 - Les professionnels facilitent la fluidité du parcours de la personne accompagnée, en
coordination avec les partenaires.

Element d’evaluation : Les professionnels utilisent des moyens et outils de transmission de I'information
adaptes a la situation.
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https://voutu.be/N2--xXSOdN4?si=KJpsbyb6ox-j3h1Xb
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https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb
https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb
https://youtu.be/N2--xXSOdN4?si=KJps6y6ox-j3h1Xb

Le schema de communication
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S.Q.ER. Cest quoi ?

Un outil mnemotechnique qui Situation
permet de standardiser et de
structurer la communication entre
professionnels.

Antéecedent
/ .

//& Evaluation
///,

Demande
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p e o 5/ E 505 d ° 50 .p
Prevenir les erreurs de comprehension.

Préevenir les evenements indésirables.

Mettre au méme niveau de communication les professionnels de
metier différent.

Renforcer la confiance en soi notamment des jeunes professionnels
Structurer la communication orale entre professionnels de sante.

o i 4 . . . .
] Limiter les pertes d'informations.
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Quand, utiliser Loutil SAER ?

Dans une situation urgente.

Pour une demande d’avis medical.

».  Lors des reunions pluri-professionnelles sur la situation
© d'une personne accompagneée.
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Cenchetement, P

Je décris la Situation actuelle concernant le patient :

le suls : prénom, nom, fonction, service/uniteé

Je vous appelle au sujet de: M. /Ame, prénom, nom du potient, dgefdate de noissance, senvice/unité

Car actuellement il présente : motif de Noppe!

5es constantes vitales/signes cliniques sont : fréquence cordiogue, respiratoire, tension artérislle, tempéroture, évaluation de lo dowleur
[EVA), et

Y

Vindigue les antécédents utiles, liés au contexte actuel :

Le patient a été admis : date et motif de Modmission

Ses antécédents médiaux sont : ... Ses allergies sont @ .

il a eu pendant le séjour : opérotions, investigations, efc

Les traltements en cours sont ;.. 5es résultats d'examens sont : lobo, rodio, et
La situation habituelle du patient est : confus, dowlowrews, etc

La situation actuelle a éwolué depuls : minutes, heures, fours

le donne mon évaluation de 'état actuel du patient:

Je pense que le probléme est:

Fal fait : donné de Foxpgéne, posé une perfusion, etc.

Je ne suis pas sir de ce gui provoque ce probleme mals "état du patient s'aggrave
le ne sals pas ce gui se passe mais je suis réellement inguiet

le formule ma demande (d’avis, de décision, etc.) :
Je spuhaiterais que ;..
parexemple :

Je souhaiterals gque wous veniez voir le patient : guond ¢
ET

Pouvez-vous m'indiguer ce gue je dols faire : quolet quond ?

r N

REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR : il doit reformuler briévement ces informations pour s'assurer de

sa bonne compréhension de la situation puis conclure par sa prise de décision.
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Sitation” HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Je décris la Situation actuelle concernant le patient :
Je suis : prenom, nom, fonction, service/unité

Je vous appelle au sujet de : M. /Mme, prénom, nom du patient, age/date de
naissance, service/unite

Car actuellement il présente : motif de l'appel

Ses constantes vitales/signes cliniques sont : frequence cardiaque,
respiratoire, tension arterielle, temperature, évaluation de la douleur (EVA),
etfc.
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Yindique les antécedents utiles, liés au contexte actuel :

Le patient a eté admis : date et motif de 'admission

Ses antécédents médicaux sont : ...

Ses allergies sont : ...

Il a eu pendant le séjour : opérations, investigations, efc.

Les traitements en cours sont : ...

Ses résultats d’examens sont : labo, radio, efc.

La situation habituelle du patient est : confus, douloureux, efc.

La situation actuelle a évolué depuis : minutes, heures, jours

CAPPS .,,w meg.m.m.e

BRETAGNE
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Je donne mon évaluation de I'état actuel du patient :

Je pense que le probleme est : ...
Jai fait : donne de 'oxygene, poseé une perfusion, etc.

Je ne suis pas sur de ce qui provoque ce probleme mais I'état du
patient s’aggrave

Je ne sais pas ce qui se passe mais je suis réellement inquiet
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Je formule ma demande (d’avis, de décision, etc.) :
Je souhaiterais que : ... par exemple :
Je souhaiterais que vous veniez voir le patient : quand ?

ET
Pouvez-vous m’indiquer ce que je dois faire : quoi et quand ?
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Vianette, clini

Une aide—soi@narﬁe de nuit de /EHPAD les violettes a Rennes appele le 15
a 1h30 du matin pour un avis médical concernant un reésident. ‘

L e résident de 92 ans GIR 3 est tombé de sa hauteur en se rendant
aux tolettes

ors du tour de Ih, I'Aide Soignante trouve le résident au sol

I se plaint davoir mal a la téte et elle constate une ploie du cuir chevelu
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Premien temps. de lappel : la communication anee ssistant de Régulation Médicale (ARIMY)

es intormations echangées entre l’aide—soiananJre et 'ARM -

- Son hom : Fleur SIMON'
- Adresse de /EHPAD - '3 Rue des Marguerites a Rennes'

- Nom de la personne concernée : '‘Mr Pierre Ciseaux'

- Son age - '92 ans, né le 3 avril 1933"

- Autonomie - ‘GlIR 3"

- Motiks de lappel - ‘chute de sa hauteur et plaie qui saighe a la téte. Le
resident se plaint de douleurs a la téte

- Constantes - 'TA - 1/8, FC - IO, Sat. 93, temp. 36,5, algoplus - 3/5 "
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Proposer un outil adapte au
secteur medico-social.

Sensibilisation

Dévelop,oer 'appropriation
de loutil par les
professionnels. NN

Simulation
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Pauwn aller plus lain /

JAS  SAED :un guide pour faciliter la communication entre
oo professionnels de santé - Haute Autorité de Santé.

(e Asiry, Webinaire : "Comment l'outil SAED peut-il nous aider dans la
ens iTE das o . . . " o o
nnnnnnnnn Rk transmission des informations ?" - SRA Occitanie

SAFE TEAM Webinaire Communication en équipe en situation d'urgence
ACADEMY ' vitale - Safeleam et Emergensim
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https://www.youtube.com/watch?v=FCYIgB1c2-c
https://www.sra-occitanie.fr/ressources/ressources-publiques/replay-ssp-jour-5-comment-loutil-saed-peut-il-nous-aider-dans-la-transmission-des-informations
https://www.youtube.com/watch?v=I53FZVRQc-M
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Saed : un guide pour faciliter la communication entre
professionnels de santé

B
Bloc-Notes SAED

B Aftiche SAED N
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/bloc_note_saed.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/affiche_saed.pdf

