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pour un champion de la Sécurité » pour travailler en équipe 

1-2.

Nous avons mis en place des Comité Retour d’Expériences 

sécurité dans le parcours de soins, notamment dans le 

assurer la qualité et sécurité des soins à domicile pour les 
personnes hémodialysées.

Dans le cadre de la 5

personnalisables . Ces sets de table et marques pages adaptés 

Cadre de Santé, 

 

Set  de table

Marque page
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une personne présentant un arrêt cardio respiratoire 

risques.

interhumaines qui se jouent.

sont rares en hémodialyse, elles doivent être gérées 

une séance programmée.

procédure. Dans ce cas précis, le numéro à faire est 
le 15. Force est de constater que quelques soignants 

méthode.

complémentaires en terme de savoir, savoir-faire pour 

ses connaissances et maintenir ses compétences 
professionnelles.

la sécurité des soins en hémodialyse.

Améliorer la qualité de la prise en charge dans un 

hémodialyse.

contexte d’urgence.

l’appel selon le protocole d'urgence vitale de
l’établissement.

• Mobiliser les connaissances et savoir-faire de

professionnelles si nécessaire.

4.

d’urgence et à la volonté de faire progresser les
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sommes rencontrés plusieurs fois pour pouvoir réaliser 

risques. Nous avions envisagé de réaliser l’exercice 
pour la semaine de la sécurité. Le projet a été présenté 
en commission : EPP, DPC et RMM puis en commission 

de santé et la néphrologue, responsable de l’unité 
d’hémodialyse ainsi que les soignants présents.

5 est une méthode pédagogique 

par un professionnel de santé ou une équipe de 
professionnels.

 Il s’agit d’une personne réalisant une séance

ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 123 

néphrologue présent aux branchements n’est pas en 

se trouve sur le chariot d’urgence et 
adapt selon le besoin en salle.

Mannequin Ambu Man avec un ordinateur et logiciel 

pour « choquer ».

Le scope et l’appareil à électrocardiogramme se 

 

Les soignants sont en poste dans la salle d’hémodialyse. 

mannequin. Il pourra ainsi assurer une hémodynamique 
en rythme sinusal avec reprise du pouls progressive 
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quelques jours.
 

 

La séance de dialyse en 
salle principale.

Mannequin ambuman 
avec FAV 

Constat arrêt cardio 
respiratoire uis appel 

informel soignant

Silence dans la salle 

Expression des soignant - Réajustement immédiat

SAMU non venu bien que prévu
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l’exercice.

ensuite été appelé.
Le temps que nous voulions évaluer d’arrivée des 
médecins envoyés par le centre 15 n’a pu être observé 

savaient que c’était un exercice. Le temps réel de 

pour les soignants qui étaient « à fond » dans l’exercice. 

salle.

Il s’agit d’un premier exercice sur l’établissement. Pour 
les futurs exercices, un point sera refait, avec le centre 
15 et les médecins, sur l’importance de leur présence 
pour bien mesurer toutes les étapes nécessaires.

des aides-soignantes. Un travail de réassurance, 

tête de lit n’a pas été aisé. Ce point sera retravaillé en
équipe. Il n’a cependant pas eu de conséquences dans 
la prise en soin.
De plus, les soignants, étant habitués à avoir peu de 

L’exercice a été apprécié par l’équipe et les rares 
réajustements ont été faits. Ils seront mobilisés sans 

« apprenants » en poste lors de l’exercice.

y
Savoir Savoir faire Savoir être Savoir agir 

Connaissance de la procédure 
Appel 15 ou autre numéro ? 
Qualité de l’information 
Connaissance 

Montage aspiration 
Installation ECG 
Installation  
Scope 
Utilisation du DSA 

Rassurer les autres 
Gérer ses émotions lors 
d’une urgence  
Gérer le stress 
Communication 
interpersonnelle à 
évaluer 

Installation efficace et 
ergonomique :  
Enlever dossier lit 
Pousser le lit  
Qui, quand, comment? 
Application de la 
procédure d’urgence 

Chariot urgences : où sont les 
produits ? 
Accessibilité 

Massage cardiaque Répartition des rôles : 
leader, place et rôle de 
chacun 
Positionnement de 
chacun  

Répartition des actions 
Coordination 
Efficacité ? 

Préparation des 
thérapeutiques, connaissance 
du traitement  
Après : connaissance de la 
gestion post urgence 

Aide à l’intubation  
Mise en place de la 
canule de Quedel  
Pose de voie veineuse 

Leviers à étudier 
Freins obstacles 
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médecin compétent. L’importance 

d’une voie veineuse car nous 

artério veineuse. Il faut assurer la 

Le « savoir travailler » ensemble
des protagonistes a-t-il facilité

peuvent-elles interagir sur la

« bien » ?

complexe en l’absence de voie
d’abord déjà en place ? 

 

de toute l’équipe à l’AFGSU et

• Analyse en équipe « à froid »

avec les autres membres
de l’équipe pour favoriser des
rappels et des échanges. Il a été

chacun et la nécessité d’un 

le cadre de la responsabilité
et l’engagement de maintenir
et développer ses compétences

 professionnelles.
• Refaire l’exercice avec la même

équipe et également avec une
autre équipe de soins y compris

envie de vivre la même expérience 

Concernant le leader, il faut lui 

verrou en place ont tous été revus 
et changés. La nécessité de déplacer 
le lit a été reposé en équipe.

d’urgence, tous les mois, revoir 
avec les aides-soignants le matériel 

connaissances et savoir-faire. Cela a 
été fait et plusieurs points ont déjà 

qui ont su réajuster et accompagner 

comme l’arrivée en urgence pour 
une OAP ou une hyperkaliémie, 

n’est pas branché et n’a pas de voie 

traitée.

exercice est qu’il est transposable 
à d’autres unités ou même 
établissement de santé, sous 

méthode.

les trophées « qualité et sécurité 
des soins»

L’intérêt était l’aspect transposable 
de la méthode dans d’autres lieux.

ont eu lieu depuis l’exercice. Ceux 

la capacité à remobiliser tous les 
éléments revus. L’apport de cet 

présents dans ces nouvelles 

malheureusement pas pu refaire 
l’exercice avec une autre équipe.

jour sur l’établissement, l’exercice 

fait en radiologie et des exercices 
sont faits aussi en néonathologie. 

Depuis, la personne qui nécessitait 

l’a faite et d’autres sont prévus. 

pérennes.

santé pour un exercice pour gérer 
l’agressivité et la violence.

se fait aussi avec du matériel 

combinaison de vieillesse. Nous 
 

journée européenne des droits 

atelier bienveillance.

La combinaison diminue et limite les 

et poids au niveau des doigts, de la 

Des caches ou bouchons d’oreille 
diminuent l’acuité visuelle et 
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ce matériel avec pour scénario : la prise de repas et 

séance. Cet exercice sera présenté dans « les sens en 

1. ERDOCIAIN Elisabeth, DUPUY Patrice, Promouvoir

ERDOCIAIN Elisabeth, DUPUY Patrice, Promouvoir

4.

humaines. Paris, Presses Universitaires de France.

5.

6. Trophées de la qualité et sécurité des soins de la

• GRANRY J, MOLL M. Rapport de mission : Etat de

• Haute Autorité De Santé. Guide des bonnes


