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POURQUOI UNE REVISION ?




Pourquoi reviser

Mettre a jour les recommandations de bonnes pratiques
Préciser les préconisations du GRIVES
Tenir compte de vos retours
Proposer uniquement des audits flash
Inclure le secteur médicosocial
Adapter les questions :
+ auniveau de maturité
+ pour mieux identifier les étapes porteuses de risque
+ pour clarifier le périmetre de la question
Adapter les réponses :
+ choix guidés des réponses avec une liste définie
Proposer des grilles sous différents formats
+ gagner du temps

+ Seécuriser les résultats
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LES AUDITS RECOMMANDES EN 2024

LES PRINCIPALES MODIFICATIONS

)



Les audits 2024 \*/

» Proposés par le GRIVES et validés par I'ARS PACA
» Mise a disposition des audits sur le site du GRIVES le 2 avril 2024

» Evaluation de l'identification de I'usager au moment de I'administration médicamenteuse
» Evaluation de l'identification de I'usager lors de son accueil avec création d'un séjour

» Evaluation de l'identification de I'usager lors d’un transport interne

» Port et conformité du bracelet d’identification




pris

Définition du patient non communicant :

Pour les questions « le patient est communicant » oui/non :
oui = communicant et non communicant mais accompagné
non = non communicant et non accompagné
Traits d’identité : choix de n’auditer que les éléments obligatoirement requis (nom de
naissance, premier prénom, date de naissance)
Bracelet d’identification : notion de lisibilité prise en compte
Introduction de la photographie comme dispositif physique d’identification

Choix guidés pour les réponses et suppression des réponses N/A



» Révision présentée le 15 février 2024 lors d’'un webinaire du GRIVES

AGRWES

GROUPE INTERREGIONAL D'IDENTITOVIGILANCE EN SANTE

Accédez au replay
LES AUDITS DU GRIVES

Révision 2024

Dr Emmanuel DOS RAMOS Dr Manuela OLIVER
Laetitia MAZZONI CAMBRAY Laurence CHAMPION
Christine SAGLIETTO Sophie IBERTO 15/02/2024



https://www.youtube.com/watch?v=HeFlvCf7ngs
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LES NOUVEAUX OUTILS



Les nouveaux outils \

AVANTENVOI . -
risnensi | D
[ I T ®
N° Ordre. N°IPP oulESde  [DIHNC demandé ou|DIHNC présenté ou| Type de DIHNC
Tusager recherché retrouvé
Libre Libre Choix unique Choix unique Choix unique
T 700100 Non
2 70101 o Refis
H 4 4 S ° M ° 3 700102 Oui Non
our c a ue au I usleurs ou I s a vo re Is OSI Ion 4 o o4 o o
' 5 700104 Oui Oul Passeport
s 700105, ou ou Titre doséjour
- 7 700106 o ou Aure
|Question 8 : L transport cst il programmé ? [Oui / Non] 8 00 v Oul CNI
v s 700108
|Question 9 : Quel est lc type de trajet ? [Aller / Retour) o D
1 70110
|Question 10 : Un personnel de santé du service confic I'usager au brancardier ? /G 2 oo
|Question 11 : Usager communicant ? {Oui | Non]

[Question 12 : L'usager estil
Oui, tiers de l'usager | Oui, }

» Le guide d'audit

[Question 13 : Liidentité cst clle verifiée par questions ouvertes 7
|[Nom Naissance | ler Prénom | Date Naissance | Au moins une question fermée | Non vérifiée]

H i
(Question 14 : L'usager porte til un bracelet didentification ?
Oui, lisible | Oui, llsible | Non | N/A, non utlisé dans la structure] WGANNS
@ Oui, lisible

Toutes sauf "Oui lisible
[Question 16 : Le brancardier dispose d'un document de_transport ?

. ’ . .
a g r I e a u It p a p I e r o e sl 1o B 1 | e Pt & s Mo
> v

OF Esbhmeres) ¥

(Question 15 : Une vérificatic
\(0ui | Non)

24 €5 X - Acrmery
e segian <901

Dot WILE Os iy =

» Le formulaire Google Forms®

y y V G2 Servioe sadie T~
» La grille de saisie parametree des résultats, sous Excel® e
g ) audit: Berven | -
$i“0ui"2Q6 | Si“OuiZaQ7 | Si‘autre"aQs
(3 Q7 s QB Bis [
Choix simple Choix simple Choix simple Libre Choix multiple
DIHNC DIHNC ypee) Préciser Demander de décliner
demandéou | présenté ou nylfuc e Tidentité par
recherché retrouvé questions ouvertes *
CNI O
ouio Quio Passaport 11 NN:Q0 [10F O WJ
Nonts Non o Titre séjour PP:Q0 [ZOF T W [
res o | b DN:Q0 LZ0E T WV 1]
Autre [J




Le Guide d'audit \*/

» Définit le protocole : criteres d'inclusion, d'exclusion, taille échantillon, période, ...
» Rappelle les recommandations de bonnes pratiques
» Identifie pour chaque question :

» Le type de réponse (libre, choix unique, choix multiple)

» Le périmetre de la question et des informations

» Les modalités d’entrée (conditionnée a une réponse précédente)

» Les modalités de sortie (orientation vers la question suivant en fonction de la réponse)

Question 7 : Un DIHNC est présenté ou retrouvé. (Choix unique)

Un dispositif d'identification a haut niveau de confiance (DIHNC) est t'il présenté par l'usager ou une numérisation d'un
précédent séjour a été retrouvée dans le SIH

Entrée : Ne répondre que si la réponse est “Oui” a Q6

Les choix sont :

- Qui : si l'usager est en mesure de présenter un DIHNC, ou s'il est retrouvé dans le SIH

- Non : si l'usager n'est pas en mesure de présenter un DIHNC, ou s'il n'est pas retrouvé dans le SIH

- Refus : si l'usager refuse de présenter un document d'identité.

Sortie : Silaréponse est “Non” ou “Refus”, vous devez passer a Q9 directement




Le Logigramme

Le logigramme est intégré au guide d'audit, il permet de mener I'audit en toute sécurité dans le

respect de I'enchainement des questions liées a des conditions.

Port du bracelet

Q 1 : Identification de la structure ? Libre

Q 2 : Identification sur service Libre

Q 3 : Date de l'audit ? Libre

Q 4 : N° Ordre ou IPP ou IEP 7 Libre
Q 5 : Identification de l'auditeur ? Libre

¥
Q 6 : Patient communicant ? Ouwi | Non ]
Y
Q 7 : Port du bracelet ? Ouwi, Lisible | Oui, Hlisible | Non ]
Q 8 : Pourquot le bracelet n'est il pas porté 7 *
Nem W Non proposé | Refusé | Retiré par usager | Retiré par un soignant
lf Information non connue
Qui, lisible
ou Oui illisible Toutes sauf Refusé Q8 Refusé par le I'usager
(Q 10 : Une erreur sur un des traits est elle constatée 7 ** h \/ A
Nom Naissance | ler prénom | Date Naissance | Sexe | Aucune erreure | Lo rer 1 A % dans Ic dossi
Non vérifiable ) [?9 X Mrc us est il tracé dans le dossier ]
- ¥ - ? Oui | Non
Q 11 : La vérification journali¢re a t'elle était réalisée 7 #%* »
. . al
Oui | Non | Non mis en place dans la structure
. >

Y
(Q 12 : Question a l'usager : si au décours des soins vous relevez une |
crreur au niveau de votre identité .
\Je n'ose rien dire | Je le signale | Je fais confiance a l'équipe soignante )

A

* Si l'usager est non communicant, la question peut étre posée & un soignant du service

** Si l'usager est non communicant, les informations peuvent étre recherchée sur le dossier médical

*#* En fonction de I'heure de l'audit, la vénfication réalisée la veille est considérée comme une réponse positive




La grille d'audit Papier

La grille papier est le support de saisie, elle reprend :

~ Les conditions d'entrée dans la question (entétes grisés + conditions précisées en rouge)

~ Le type de question

> L e s r é p o n s es p o s s i b I es Q1 : Identification de la : Q2 Identification du service audité : 5 :cl:](;mm'andal_lnnz ssﬁfr:;l::e: : i i fl

une préparation d’un pilulier, une préparation d'un tiroir nominatif, ...

Q3:Datedelaudit: Q4 : Identification de l'auditewr: ** Qui : si icant ou non i

*+% NN : Nom de naissance, PP : Ter Prénom, DN : Date de naissance
QO : Question Ouverte, QF : Question Fermée, NV : Non vériﬁél

Uniquement si
si “Oui® si “Non” “Concordance

si
Uniquement si “Oui” 2 Q7 Q12 aqQn2 “Autre” 2Q14 recherchée” a
Q15

Q5 Bis Q6 Q7 Q8 Q Q10 an Q12 Q13 Q14 Q14Bis Q15 Q16

Libre Choix Unique Choix Unique Choix Unique Choix multiple Choix Unique | Choix Unique | Choix Unique Choix multiple Choix multiple Libre Choix Unique Choix Unique
L'étiquette Lors de
Préparation* Létiquette I'administration| Usager
N°IPPoulEP | Voie administration | identifiée par | L'étiquette est c m: ot , IDE dispose
une étiquette d'une **
prescription

Voie orale 0 p
NN : Oui 7 Nono NN:QO o QF oNVO . Usager + Prescription + Préparation 0
Vole injectable o oo lssueduSiH o PP 0ui o Nonc | Oui oui o PP:Q0 o QF oV o | POt 0ulc Non & Usager + Préparation O
Voie cutanée o Non o Non issue du SIH DN Oui DN Q0 F Bracelet : Oui 0 Non
Aérosol OPH ORL o Manuscrite £ N : lllFlNOnEl Non o IN:Q0 0 QFONV O Autre & Usage'rf l»?rescnpnon o
Autre O Sexe : Oui 0 Nonoo Photo/bracelet/autre Non vérifiée O
Voie orale 0 i &
NN : Oui o Nonco NN:QO o QF ONVO Usager + Prescription + Préparation 0
%ﬁfé:’;?:léu 5::7;';:% SDIH o PP : Oui o Nono PP:QOo QFONVO :f:::’!:) "éj meoi,u Usager + Préparation 0
DN : Oui o Nonz3 DN:QO o QF ONV O Usager + Prescription O

Aérosol OPH ORL o0 Manuscrite 0
Autre O Sexe : Oui 0 Nonco Photo/bracelet/autre Autre &1 Non vérifiée O

Voie orale 0 - Oui . inti § i
NN : Oui o Nono NN:QO0 o QF oNVO . Usager + Prescription + Préparation 0
Voie lnlecv?ble o !ssug duSH o PP : Oui o Nonco PP:Q0C QFONV O Photo - Oui o Non o1 Usager + Préparation O
Voie cutanée o1 Non issue du SIH o Bracelet : Oui 0 Non 0 -
Usager + Prescription 0

3 y DN : Oui 7 Nonoo DN:Q0 o QFONV O
ﬁ:ﬁ’:‘gop HORL & Manuscrite £ Sexe : 0ui 7 Noncy Photo/bracelet/autre | AU® & Non vérifiée 0

\(Iaie ke Db/ jssue du SIH NN : Oui o Nono NN:Q0 o QF ONVO
ole njectable 01 e PP ui 17 Nonca PP:Q0 0 QFONV O Usager + Préparation 0
Voie cutanée o Non issue du SIH o o g Bracelet : Oui &7 Non 0 ¢
. DN : Oui 0 Nono DN:QO O QF ONV O Usager + Prescription O
Aérosol OPHORL 00 Manuscrite o7 h Autre O -
Autre 0 Sexe : Oui o Nonoo Photo/bracelet/autre Non vérifiée 0
Voie orale o : . 5 .
Voie injectable o Issuedu SIH O . N"j 00 o QF oMV Photo : Oui o Non o0 Usager + Pve;scnp(_lon + Préparation 0
y N : PP:Q0 0 QF NV O Usager + Préparation O
Voie cutanée o Non issue du SIH . . Bracelet : Oui 0 Non O o
Aérosol OPH ORL & Manuscrite 0 DN : Oui 7 Nono DN:QO O QF ONV O Autre o Usager + Prescription 0
Autre O Sexe : Oui o Nonoo Photo/bracelet/autre Non vérifiée O

Voie orale 0 . i & i
NN : Oui 7 Nono NN:QO o QF oNVO . Usager + Prescription + Préparation 0
Voie injectable o Issuedu SIH O Photo : Oui & Non Usager + Préparation O

Voie cutanée o Non issue du SIH o PP Our 3 Noncs PP:Q0 L QF DNV O | pravetet - 0ui 13 Non o N
Usager + Prescription 0

5 - DN : Oui o Nono DN:QO o QFONV O
Aérosol OPH ORL o0 Manuscrite o
Autre O Sexe : Oui 7 Nono Photo/bracelet/autre Autre &1 Non vérifiée O

Voie orale i inti é i
NN : Oui o Nono NN:QO o QF ONVD Usager + Prescription + Préparation 0
Voie injectable o Issuedu SIH o . ; Q a Photo : Oui 7 Non 0 9 . p. P
. ; PP : Oui o Nono PP:QOo QFONVO . Usager + Préparation O

Voie cutanée O Non issue du SIH O N B Bracelet : Oui o Non 0 N

. N DN : Oui 0 Nono DN:Q0 o QFONVO Usager + Prescription 0
Aérosol OPHORL o0 Manuscrite o Autre O A
Autre O Sexe : Oui 7 Nono Photo/bracelet/autre - Non vérifiée 0

Voie orale o NN : Oui 7 Noncr NN:QO0 o QF ONVO

Voie injectable Issue du SIH P00l o Nons PP-Q0 D OF ONV D

Voie cutanée 7 Non issue du SIH o o .
Aérosol OPH ORL 0 Manuscrite 0 DN : ui 0 Nonos DN:Q0 o QFONV O

Autre 0

. Pour la Q15
Identité de I'usager est :‘I:':'":‘ v:rrﬁlr::gl;ll de Une vérification de concordance est les 3 traits

vérifiée par *** ) réalisée ? stricts  sont
: utilisés

Photo - 0ui 63 Non 0 Usager + Prescription + Préparation 0

Usager + Prescription + Préparation 0
Usager + Préparation 0

Usager + Prescription O

Sexe : Oui o Nonoo Photo/bracelet/autre Non vérifiée O

Photo : Oui & Non o
Bracelet : Oui o Non
Autre O




La saisie avec Google Forms® \

Le formulaire Google Forms® permet :
~ Un usage en mobilité (smartphone, tablette) donc ergonomie

» Une sécurisation sur la saisie des questions conditionnelles

» L'acces aux résultats

> Ne pas envoyer les résultats

Mise en ceuvre :

» Demande a grives@ies-sud.fr

> Personnalisation des listes

12:25 [ 4G AW2%

< ) 2024 ES X - Administr... < @

docs.google.com

Q1 - Etablissement ? *

Dept VILLE-CHNom ~

Q2 - Service audité ? *

Service 1 v

Q3 - Date de laudit ? *
Date

14/02/2024 v

Q4 - initiale de l'auditeur ? *

EDR

Q5 Bis-N° IPP ou IEP ?

Il n'est pas nécessaire de saisir un N° d'ordre, /'

n numéro est généré automatiquement par le —

formulaire

12:25 [3) 4GAWN2%

tformulaire

765234198

Q6 - L'administration médicamenteuse *
concerne?

® Voieorale
O Voie injectable
O Voie cutanée

(O Aérosol / OPH/ ORL

O Autre

Q7 - La préparation est identifiée parune ~ *
étiquette ?

@® oui
O Non

Suivant Effacer le formulaire

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Ce formulaire a été créé dans GRADeS PACA. Signaler un cas
dutilisation abusive

Google F 4
- gle Forms 7z

12:26 4G AW92%

¢« A 2024 ES X - Administr... < @

docs.google.com

HIUIYUS WIS YuSS UL Uuyuon S

Si présence d'une étiquette

Q8 - L'identification est réalisée a l'aide *
d'une étiquette ?

@ Imprimée issue du SIH

O Imprimée non issue SIH

o Manuscrite

Q9 - L'étiquette d'identification comporte ? *
Nom Naissance
Premier prénom
Date Naissance

Le sexe

Q10 - L'identification comporte le n° de *
chambre ou de lit ?

O oui
@® Non 7



mailto:grives@ies-sud.fr

La grille de saisie Excel®

La grille de saisie :

» L'outil de recueil pour envoyer les données au GRIVES (sauf si usage Google Forms®)

~ Reprend les mémes éléments que la grille papier (types, conditionnelles, réponses possibles)
» Contient un lisez-moi qui décrit I'usage du fichier

~ Intégre la possibilité d’accés ou non a la question suivante (Cellule rouge = interdit)

> Intégre une analyse des résultats

Points de vigilance :
- La colonne contenant I'ldentifiant de I'usager doit étre supprimée avant I'envoi au GRIVES
- La colonne N° d'ordre doit étre complétée pour le bon fonctionnement de I'analyse des résultats

(détermine la taille de | 'échantillon).




La grille de saisie Excel® \

Q1
Identification de fa
structure
A SUPPRIMER
AVANT ENVOI
Uniquement si "Oui® 2 Q7
[ [E] [ Q5 Q5 Bis Q6 a7 Q8 [0 Q10
Identification du Date de l'audit Identification de N° Ordre N° IPP oui IEP usager L La * L la L'étiquette d'identification comporte L'étiquette u 0 d 0 O 0
service audité Tauditeur médicamenteuse concerne | estidentifié(e) par |  Préparation est didentification | Fadmini
? une étiquette ? | réalisée A laide d'une comporte le N* de disp| Nb oit %
étiquette 7 ‘chambre ou de lit ? pres| S
tab 4 33%
Libre Libre Libre Libre Libre Choix unique Choix unique Choix unique Choix unique Chol o 2 17%
a Nom naissance | 1er Prénom | Date naissance | Sexe Cut: 2 17%
0 ol OF U
EDR 1 700100 Vole orale - Oui ~ | 1ssuedusiH ~ Oui - Oui - Oui - Oui - Oui - 3 187‘3:6
Autre
EDR 2 700101 Vole injectable  ~ oui ~ | IssueduSIH ~ Oui - Oui - Oui - Non - -
EDR 3 700102 Voie cutanée Oui Issue du SIH Oul Non Oui Non N loitable 2 17%
Echantillon 13
o faroion <
EDR 5 700104 Autre - oui - - - - - - -
EDR 6 700105 Voie orale - oui - - - - - - -
EDR 7 700106 Vole orale . oul - - - . - - - Q7 : La préparation est identifié par une étiquette
EDR 9 700108 Voie injectable  ~ oui - ~ - - - - =
EDR 10 700109 Voie injectable  ~ Oui - - - - - - -
EDR 1 700110 Voie injectable  ~ - - - M M < < Non exploitable
EDR 12 700111 Aérosol / OPH/ORL ~ - - - - M M N Echantillon
EDR 13 700112 - - - -~ - - - -
Q8 : Origine de l'étiquette
- v - - - ~ - ~
- v - - - ~ - ~

ompléte (NN+PP+DN+S)
Partielle (NN+PP+DN)
conforme

_Non exploitable
Echantillon

Q10 : Présence N° de chambre / Lit

Non exploitable
Echantillon




Temps d’'échanges
Vos remarques ?
Vos questions ?
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Contact

GRIVES - ieSS
145 Chemin du Palyvestre - 83400 HYERES
https://grives.sante-paca.fr/

grives@ies-sud.fr




