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Questions auxquelles peut répondre I'analyse de la base
REX

v'Circonstances de survenue d’El attendus( trauma
récurrentiel, d’une hypoparathyroidie)

v'Elle permet de découvrir d’autres incidents et leur niveau
de gravité au cours de la chirurgie thyroidienne ou
endocrinienne: nouvelles situations a risques (SAR)

v'Elle identifie les barrieres (prévention, détection,
atténuation, récupération) qui ont limité le risque?

Les réponses qu’il ne faut pas attendre

v'Théoriquement 'analyse des accidents graves (EIG)

v'La fréquence de survenue des incidents indésirables: ce n’est
pas une base épidémiologique

Les conditions d’analyse d’une situation a risque (SAR)
v'Du matériel de qualité (déclarant, expert)
v'Suffisamment de déclarations: >30 a 50 pour une SAR
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= Base REX: chirurgie thyroidienne
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Base REX: chirurgie thyroidienne
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NOUVELLES TECHNOLOGIES
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