Pour la partie relevant de I’hépital (méthode ALARM)

Nature de la cause

Faits en faveur de cette analyse

Contribution

relative
Institutionnel (contexte -Non
économique réglementaire)
Organisation (personnels et - Absence d'information sur le systéme de garde de la | Importante

matériels, protocole)

clinique:
Qui prévenir? Anesthésiste ou chirurgien? Garde sur
place ou astreinte a domicile ?

-Absence de protocole concernant la surveillance des
opérés : parametres a surveiller, périodicité, niveau
d’alerte, médecin a prévenir.

Si absence de
garde sur place

Faible
Compte-tenu de
I'absence de
réactivité du
chirurgien et de
I'anesthésiste
devant I'état de
la malade lors de
la matinée du 12

février (1)
Environnement du travail NON
(effectifs, charge de travail,
maintenance, équipements)
Equipe (communication, -Défaut de supervision et de formation de I'équipe | Majeure
supervision, formation) soignante de nuit pour assurer la surveillance des
opérés :
—>Absence d'appel du médecin de garde malgré
l'installation d'un état de choc aboutissant a la perte de
conscience de la patiente sans appel du médecin de
garde
Individus (compétences Chirurgien
individuelles) -absence de conversion en laparotomie malgré les
difficultés rencontrées en peropératoire
- absence d'organisation d'une surveillance adaptée au
dépistage précoce d'un risque (prévisible) de
perforation intestinale
-absence de prise en charge rapide et adaptée | MAJEURE
(réintervention, des J1, (éventuellement précédée d'un
scanner abdominal),
malgré un tableau  évocateur  de perforation
intestinale
Anesthésiste
-absence de prise en charge rapide et adaptée deés J1,
(voir plus haut) Majeure

Equipe infirmiére de nuit
(voir paragraphe " Equipe ")




Majeure

Taches a effectuer (disponibilité
et compétence)

Voir  paragraphe précédent et paragraphe "
Organisation "

Patients (comportements,
gravité)

Obésité importante et antécédents de plusieurs
interventions abdominales entrainant

- soit un risque de complication pariétale infectieuse
(en cas de laparotomie)

-soit un risque de perforation intestinale (en cas de
ccelioscopie)

Importante




