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Les soins
Déclaration des évènements indésirables graves,  infections nosocomiales

Objectifs :
• Sensibilisation des professionnels de santé.
• Connaissance des circuits.
• Meilleure exhaustivité et réactivité des déclarations et signalements.
• Meilleure qualité des contenus de déclaration.

Programme : 
• Qui déclare ?
• Que déclarer ?
• Cartographie des risques et des vigilances qui y sont associées.
• Périmètre des EIG / vigilances / IN.
• Comment ?
• Connaissance des circuits d'organisation et de gestion de la vigilance du niveau local jusqu'au niveau national.
• Identifier les agences sanitaires en charge de la gestion des vigilances et des signalements, les structures d'appui en région et le rôle de 

l'ARS sur ces sujets.
• Recensement des procédures existantes et des fiches types de déclaration.
• Dématérialisation, signalement électronique quand le circuit existe.
• Quand déclarer ?
• Quels délais de déclaration ou de signalement s'appliquent ? 

Intervenant : Médecin 

Public : Coordonnateur  de la gestion des risques associés aux soins, responsable de système de management de la qualité, tout professionnel de
santé 

Durée : 2 jours

Nombre de participants : 12 personnes maximum


