OCCITANIE

®
Partageons nos expériences !

Fiche REX élaborée a partir de l'analyse
I'événement réalisée au cours d'un webinaire dans le
cadre de la Semaine de la Sécurité des Patients 2024.

Déces suite aun défaut de pose d’'une contention passive

- LES FAITS
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Patient de 85 ans résident en EHPAD, hospitalisé pour une antibiothérapie en IV en clinique
La veille de l'arrivée du patient, information du médecin EHPAD vers médecin clinique de
I'existence de troubles neurologiques provoquant un état d’agitation nécessitant une
contention

Omission de transmissions (patient agité, contention) lors du briefing du matin

Oubli de prescription de la contention lors de la visite d’admission

Information orale donnée a I'IDE et éléve IDE concernant la contention

Présence d’'une seule contention ventrale non adaptée a la taille du patient dans la réserve
Absence de transmissions orales et écrites faites par éléve IDE a sa tutrice (IDE)

Oubli de mise en place du document de surveillance et de réévaluation de la contention
Contention ventrale fixée aux barriéres du lit

Patient retrouvé en arrét cardio-respiratoire

Déceés du patient malgré la prise en charge par le SAMU

QUE S’EST-IL PASSE ? (Cause immédiate)

o Défaut dans la transmission des informations entre les différents professionnels
o Défaut de positionnement d’'une mesure de restriction de liberté (contention)
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POURQUOI EST-CE ARRIVE ? (Causes Profondes)

Manque de connaissance sur la pose de contention

Absence de protocole de gestion et suivi de la contention
Défaut dans la réalisation de la prescription de la contention

Défaut de communication entre les professionnels

Défaut d’'information auprés de la famille sur la mise en place de la contention pour agitation
Absence de la fiche contention et suivi

Défaut de transmission de la mise en place de la contention

Absence de vérification de la pose réalisée par I'éléve IDE

Défaut de mise en place du document de surveillance et de réévaluation d’une contention
Absence de ceinture adaptée a la taille du patient

Défaut dans la politique d’achat de renouvellement de matériel

—— ACTIONS D’AMELIORATION
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Positionner dans la page d’accueil du patient les restrictions de liberté en ler

Mettre en place un groupe de travail sur le contenu des transmissions

Réaliser une EPP sur la contention : prescription, tracabilité, réévaluation, surveillance....
Mettre en place un encart spécifique aux restrictions de liberté dans le diagramme de soin
Mettre en place une formation annuelle sur les restrictions de liberté

Renouveler le parc des ceintures de contention annuellement

« Ensemble, la communication fait sens ! »
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