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T objectif

Aborder les principes clés de ce qu’est une identité et
des moments clés de vérification a partir de cas concret
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r De quoi est compose l'identité des
usagers que vous prenez en charge ?

» De traits stricts:
— Nom de naissance
— 1°" prénom de naissance
— Date de naissance

— Sexe ﬁ

» De traits complémentaires:
— Nom d’usage

— Prénom d’usage

Et d’autres traits enregistrés a I'entrée pour différencier les
homonymes dans le logiciel maitre des identités ou a des fins de
facturation (lieu de naissan€e, attesse). 3



I Situation 1:lecas : ?} &,

e L'infirmiere libérale appelle le service de soins pour
demander des informations sur la prescription de Mme
KREUSE Janine qui doit sortir dans les jours suivants ..

e Je recherche le dossier informatique de la patiente, a partir
du nom et prénom gqu’elle m’a donné.

e Etalalecture des éléments, l'infirmiere libérale me dit de
bien informer le médecin des précisions a apporter pour le
calcul de dose sur la pompe a morphine.

e Je fais la commission au médecin plus tard dans la journée
gui me dit que Mme KREUSE Janine n’a pas de morphine |

rFF mrccuAa 4



Situation 1 : le cas
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Dossiers patients
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/" Liste des patients |
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BOUVIER Héléne
Madame, née le 15/05/1969 (45 ans et
COLOMBO Lieutenant
Monsieur, r*'~ 2040033 (87 ans et 1 mois
CREUSE jeannine

Madame. n
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EWING Ellie | -
4 Madsme née le 31101922 (92 ans) 1610344576853 G

GELLER Monica

Mademaoiselie, née le 1506/1964 (50 ansetd m
GREEN Rachel
Mademoiselie, née fe 1102/
GREY Meredith

Docteur, née le 10/11/1969 (44 ans et 11 mois)
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Monsieur, né INS-FAMILLE-UN le 07/061974 (4(

INSFAMILLEQUATRE ARTHUR

057 (46 ans et 11 mois
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,‘ KREUSE Janine
A '8 (86 ans et 4 mois)
~  MAGNUM Thomas
£33 | Monsieur, né le 20/009/1945 (69 ans ot 1 mois)
~  MANNIX Joe 60260 LAMORLAYE
3 | Monsieur, né le 1508/1925 (89 ans e12 mois
p PEEL Emma
4 Mademouselle, née e 20071938 (76anset3m
™ PHELPS Jim
4 | Monsieur. né le 18/03/1926 (88 ans et 7 mois
™  SINCLAIR Brett
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) Fabnce ApiCt;
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i'i_‘: ALD/CMU
VIMT

V] Alarme

V] Médecin

"] Réf.Interne

et crée lo 050672
DOC5291 KIT
Dossiercréé le 310772
4 HOUSE Gregory
Ocssier créé le 220572
4 HOUSE Gregory
Dossier créé le 220572

f HOUSE Gregory

Dosser créd le 18

1 HOUSE Grogoty

Dossier créé le 260672

R, HOUSE Gregory

Oossier créé le 07)

i HOUSE Grego

Dossier créé le 22/05/2
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I Situation 1:I’analyse a6

Quels défauts de pratique/ situations a risque avez-
vous noté ?

e Défaut de recherche par date de naissance
e |dentité donnée incomplete
e Défaut de confirmation de l'identité sélectionnée

e Situation a risque : présence d’homonymes dans le
service/ I’établissement
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I Situation 1: les bonnes pratiques

Quand j’ai une demande par
téléphone :

Demander a son interlocuteur de
préciser l'identité de I'usager
(voire d’épeler) :

- Nom de naissance
- Nom d’usage

- Prénom de naissance / prénom
d’usage
- Date de naissance

- Sexe
T RreccuAa 7



SN
I  Situation 1:les bonnes pratiques ‘ % it

e Rechercher par date de naissance en premier critere
dans un logiciel (labo, dossier informatisé ...)

OLIVER MANUEL 22/08/1963 DUPONT MARC 20/08/1968
OLIVER MANUELA 20/08/1968 OLIVER MANUELA 20/08/1968

il est plus facile de distinguer des lettres différentes que des chiffres différents

e verifier I'ensemble des informations soigneusement :
— nom d’usage
— nom de naissance
— Prénom
— Date naissance

— sexe
rr RrccuAa 8



I  Situation 2 :le cas

M. Martin est attendu dans un autre service de I'établissement
(bloc, imagerie, plateau technique, activité ...) mais n’est pas
autonome. Un personnel vient le transporter comme prévu
mais aucun soignant du service n’est disponible.

Un coup d’ceil au tableau de répartition des patients et hop M.
Martin est sollicité sur son identité. Il ne répond pas. Ce n’est
pas grave. Allez, c’est parti M. Martin |

M. Martin est accueilli dans I'autre service par un
professionnel. Il ne répond toujours pas. Ce n’est pas grave!
Allez, c’est parti M. Martin ! et il est installé.

Le médecin en charge finit par le récuser au vu de son état
incompatible avec I'examen/ activité et en informe par
téléphone le service d’hospitalisation qui répond que M.

Martin est toujours dans sa_ chambre. @
rF mrccuAa



IT Situation 2: I'analyse

Quels défauts de pratique/ situations a risque avez-vous noté ?

e Patient Y dans l'incapacité de décliner son identité

e Charge de travail importante dans le service de soin a cette
heure-la, aucun soignant disponible au moment du transport

e Vérification incomplete de I'identité lors du transport, lors de
’admission dans le service support et lors de I'installation/dus

tient : SR
patien ,;

— Question ouverte ?
— Absence de vérification du bracelet (de la photo)

— Absence de vérification de la concordance au moment du
transport et au moment de l'installation (moyens : usager

/ dossier / transport demandé / destination / programme) 10
rr RrccuAa



I Situation 2: les bonnes pratiques

e |a participation active de l'usager: faire décliner et non
pas proposer une identité

e L’utilisation des dispositifs d’identification physique
comme le bracelet, la photographie ...

e |a vérification de l'identité sur 3 éléments : Nom Prénom
date de naissance ...

e La réalisation d’une vérification de cohérence entre
I"identité de l'usager (déclinée et/ou vérifiée sur le dispositif
d’identification physique) et celle relevée sur les documents/
outils de soin (prescription, plan de soins, pilulier, étiquette,
comptes rendus, résultats d’examens...)

e Lavérification indispensable et attentive au moment

d’un départ ou d’une installation
rF ReccuAa 11



I Situation 3: le cas @

e Je dois aller réaliser des prélevements chez Mme
DURAND. J'ai emmené tout le matériel (tubes et bons
de labo imprimés depuis le DPI) mais j’ai oublié les
étiquettes. Pas grave! J'étiquetterai en retournant en
salle de soin. Je fais décliner son identité a la patiente,
je réalise les prélevements, je reviens en salle de soin.

e Je suis interpellé par mon collegue inquiet, au sujet de
d’une autre patiente dont [a Sa02 ne remonte pas.

e Je saisis les étiquettes de ma patiente dans son casier,-
j'étiquette les tubes prélevés et part en renfort voir Ia
patiente qui désature. [

e 1h plus tard le Iaborat0|re algpelle carilyaune

C]LLIA 12

discordance d’identité entre le bon de labo et les tubes



T Situation 3: I'analyse ‘ﬂ" @

Quels défauts de pratique/ situations a risque avez-vous
noté ?

e Défaut de préparation du matériel

e Défaut d’étiquetage des tubes de prélevement au
moment de |a réalisation de I'acte. Etiqueter apres est
aussi dangereux que |'étiquetage préalable !

e |nterruption de tache Wil
e Défaut de vérification des étiquettes saisies et
de la concordance avec la prescription /

le bon imprimé. F Recua




I Situation 3 : les bonnes pratiques

e Vérifier la concordance de l'identité entre la
prescription / bon ET étiquettes -
— Nom de naissance, Nom d’usage
— Prénom de naissance
— Date de naissance
— Sexe

o Veérifier la concordance de l'identité avec celle de
I"usager juste avant le prélevement

e Etiqueter les tubes et regrouper les éléments AU LIT
DE L'USAGER

e Quand acte a risque d’erreur : Faire patienter
I’interlocuteur pertlrbaté&tr™ 14



g
Les principales causes d’erreurs

r en lien avec les analyses biologiques H"

e Erreur d’'identité (patient A prélevé et tube étiqueté
avec données du patient B)

e Discordance entre l'identité présente sur le tube et
celle présente sur la prescription

e Prélevement non identifié

e Rester critique sur les résultats et toujours vérifier
I'identité sur toutes les pages de résultats.

rFF mrccuAa




I Situation4:| ﬁ il iﬂ‘ " | lﬁ'
ituation 4 : le cas 0 wm |||][{
e |’aide-soignante du service voisin vient préter main
forte caril y a beaucoup « d’aide au repas » ce jour.
L’ASH sifflote I'air de « je vais t"aimer » et la chanson @
entre dans toutes les tétes des professionnels qui
s’affairent autour du chariot repas en salle a manger.

* |'aide-soignante en renfort a en charge le repas de M. X et M. Y. qui
dinent en chambre. Elle réalise cette tache depuis environ 2 mois et
connait les deux résidents concernés. Elle se rend devant le bar ou
sont préts les plateaux identifiés (par étiquette Dymo™) aux noms et
prénoms des résidents. Elle saisit le plateau de M. Y, sans réellement
vérifier le nom présent sur le plateau, et se rend dans la chambre de
M. X, a qui elle donne le repas spécial et |le traitement présents sur
le plateau.

* Lorsgu’elle repose le ler plateau pour prendre le plateau restant,

I'aide-soignante réalise so'n_elr_r*ecur pwsque reste le plateau de M. X.




I Situation 4 : I'analyse ﬁlt H‘ A 'ﬁ
- 0 N lll 3]
Quels défauts de pratique/ situations a risque avez-vous noté ?

e Absence de vérification ultime de la concordance d’identité
entre le nom présent sur le plateau de régime spécial, le nom

sur le gobelet de médicament, et le résident que 'on a en fac
de soi.

e Absence de photographie du résident sur le plateau pour les
non communiquants

e Professionnels aides-soignants, aides au soin et ASH non
sensibilisés au risque d’erreur d’identité, malgré la
participation a des actes a risques comme la distribution des
régimes spéciaux ou |'aide a la prise médicamenteuse.

rFF mrfcccua 17
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I Situation 4 : les bonnes pratiques ﬂ me )il

e Le repas estunsoin ! Il faut donc vérifier gu’on
s’adresse au bon patient

e Tous les usagers nont pas le méme régime |

Texture / Calories / Sel...
e Attention aux plans de tables, aux places attribuées, m

aux étiquettes cachées sous les assiettes, aux
précisions impreécises (la dame avec le gilet rouge) !

rFF mrfcccua 18



IT Situation 4 : les bonnes prathue,ﬂ Q "“lllw

e |dentification lisible, visible, claire et compléte (pas
de lettre pour le régime, pas juste un nom, pas sous la
serviette...)

e Sije ne connais pas l'usager, je vérifie son identité
au moment du soin (repas, médicament, transport ...)
a l'aide de :

— D’une question ouverte

— D’un outil disponible (bracelet, photo, étiquette
nominative...)

— D’un professionnel du service qui connait le patient

e Sije connais le patient je suis vigilant sur ce que j’ai
dans les mains pour le soin (documents, dossier,
étiquettes, repas, pilulier.) RrccuA 19



I Situation 5:le cas N

Suite a une chute a domicile, Mr X, 80 ans, est hospitalisé dans la nuit en service
de médecine, dans la chambre double 101 c6té porte.

L’IDE de nuit, prépare le pilulier a partir de la prescription du médecin des
urgences en ajoutant I’étiquette patient sur la partie mobile du pilulier marqué «
ch.110 Porte ».

Il est 12h, le médecin de garde vient de voir Mr X ch.101 P. Il indique a I'IDE de
matin qui arrive dans la chambre pour distribuer les médicaments qu’il n’a rien
changé au traitement prescrit pour l'instant et qu’elle peut donc administrer les
médicaments a Mr X ..

L’IDE répond qu’elle a déja donné le traitement a Mr X, mais qui est ch. 110 porte.
Le médecin répond que non Mr X est bien ch. 101 porte

rFF mrfcccua 20



T Situation 5: L'analyse

Quels défauts de pratique/ situations a risque avez-
vous noté ?

e Défaut de pratique d’identification par numeéro de
chambre

e |dentification de la partie mobile du pilulier

e Absence de vérification ultime de |la concordance
d’identité entre le nom présent sur le pilulier, le nom
sur le bracelet d’identification, et le patient que |'on
a en face de soi (et le numéro de chambre indiqué?)

rFF mrfcccua 21



T Situation 5: les bonnes pratiques

e Avant I'administration des médicaments :

Je vérifie la concordance de l'identité entre la prescription, les
médicaments préparés et les éléments du bracelet d’identification/la
parole de I'usager en reprenant les traits stricts :

- Nom de naissance / Nom usuel
- Prénom / prénom usuel

- Date de naissance

- Sexe

Le numéro de chambre n’est pas un élément de vérification de I'identité
d’un patient /personne accompagnée.

rFr RrRccuAa 22



I’ Cequejedois retenir

Une identité c’est plus qu’'un nom et un prénom ! :

Nom naissance / Nom d’usage / Prénom / DDN / Sexe ... a minima

e Veérifier une identité c’est faire décliner l'identité
e Sjle patient a un bracelet, je m’assure qu’il concorde

e Sijje vérifie une identité avant un acte a risque je recherche la
concordance de 3 éléments :

JAMAIS juste un nom, JAMAIS juste un prénom, JAMAIS juste un
numéro de chambre, JAMAIS juste une étiquette sur un vétement

» dires du patient / bracelet / photo/ dossier papier ou
informatique/ programme / prescription / bon de transport /
étiquette / pilulier /pla‘gau

cCECRUA 23



I’ Cequejedois retenir

e Jidentifie les tubes au lit du patient/résident
NI AVANT - NI APRES ... le lapsus est si facile

e J'identifie avec une étiquette pour avoir tous les éléments —
la retranscription est si risquée et le lapsus est si facile

e Quand je consulte un dossier informatisé, un document en
piece jointe, un document papier, je m’assure que cela
appartient au patient/résident

e Sjj’identifie un pilulier, un contenant de prélevement, une
barquette alimentaire, un dispositif médical ... j'identifie la
partie fixe du contenant (et pas la partie mobile ! Bouchon,
réglette de fermeture, couvercle ...)

rFF mrccuAa 24



I’ Cequejedois retenir

En cas d’erreur d’identité concernant un usager, il est
nécessaire de :

- Signaler cet évenement indésirable sur une fiche de
sighalement dans votre établissement, qu’il y ait eu
ou pas de conséquences sur |'usager...

- Pour permettre d’analyser les causes profondes de
cet évenement indésirable ...

... Afin qu’il ne se reproduise plus !

rF mrccuAa 25



I’ Contacts RéQua:

e juliette.duchene@requa.fr

e sylvie.boucard@requa.fr

Merci !
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