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Responsables de ’application : Tous les gestionnaires

Destinataires : Toute personne qui travaille, habite, fréquente, effectue un stage, visite ou
ceuvre de fagon contractuelle ou bénévole a la Résidence Berthiaume-Du
Tremblay, au Centre de jour et aux Résidences Le 1615 et Le 1625

Contexte :

La présente politique et procédure s’inscrit dans I'obligation pour I'établissement de :

Déclarer les incidents et accidents (art. 233.1, LSSSS);

Mettre en place des mesures de prévention pour éviter la récurrence des incidents et accidents;

Objectifs :

Préciser les modalités de déclaration et d’analyse des incidents et des accidents;
Définir la procédure a suivre pour I'analyse et le suivi des événements sentinelles;
Identifier les situations a risque et en prévenir la récidive;

Définir les modalités de mise en place du registre local des incidents et accidents.
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3. Définitions :

Accident :

Action ou situation ou le risque se réalise et est, ou pourrait étre, a l'origine de conséquences sur
I'état de santé ou le bien-étre de l'usager, du personnel, d'un professionnel concerné ou d'un tiers.
(article 8 de la LSSSS).

Analyse des événements :
Processus structuré qui vise a identifier les facteurs ayant contribué a la réalisation d’'un événement
afin de prendre les mesures nécessaires pour éviter qu’il se reproduise (prévenir la récurrence).

Conséquence :
Impact sur I'état de santé ou le bien-étre de la personne victime de I'accident.

Culture juste :

Climat de confiance qui incite les personnes a fournir des renseignements essentiels liés a la
sécurité (Reason, 1997). Repris par I'Institut canadien pour la sécurité des patients (Canadian
Patient Safety Institute), ce concept sous-tend également qu’il appartient a un établissement de
faire la différence entre un acte commis de bonne foi (quelqu’un fait une erreur involontaire) et un
acte répréhensible (quelgu’un qui intentionnellement ou en raison d'un comportement
irresponsable provoque, directement ou indirectement, un danger).

Déclaration :
Processus obligatoire visant a porter a la connaissance de l'organisation tout accident ou incident
constaté a l'aide d'un formulaire prévu a cet effet (AH-223-1).

Evénement indésirable :

Terme générique utilisé pour désigner toute situation non souhaitée, ou encore redoutée qui a ou
aurait pu causer des dommages a la santé d’une personne ou encore a ses biens ou a ceux de
I'établissement. L’événement désigne tout aussi bien un incident qu’un accident.

Evénement « sentinelle » :

Evénement qui peut étre de quatre types: 1) accident ayant entrainé des conséquences graves ;
2) incident ou accident qui aurait pu avoir des conséquences graves si la situation n’avait pas été
récupérée a temps ; 3) incidents ou accidents qui se sont produits a plusieurs reprises, méme si
aucun n’est a l'origine de conséquences graves. Leur fréquence élevée est révélatrice de failles
dans les processus qui pourraient, un jour, étre a I'origine de conséquences graves ; 4) accident
qui a touché plusieurs usagers et dont les conséquences potentielles sont inconnues.

Incident :

Action ou situation qui n’entraine pas de conséquence sur I'état de santé ou le bien-étre d’'une
personne, mais dont le résultat est inhabituel et qui, en d’autres occasions, pourrait entrainer des
conséquences (article 183.2 de la LSSSS).

Personne responsable du suivi :
Le gestionnaire, I'assistante infirmiére chef ou la pharmacienne.

Préjudice :
Un préjudice est un dommage qui est causé a autrui d'une maniére volontaire ou involontaire.

Risque:

Evénement potentiel ou situation susceptible de compromettre I'atteinte des objectifs. Ces objectifs
peuvent étre ceux de I'organisation, d’une direction, d’'un programme, d’un service, ou encore d’un
gestionnaire ou d’'un employé. Par opposition a un événement indésirable (incident ou accident)
qui lui est bien concret et avéré, le risque demeure hypothétique. L’événement appréhendé ne
s’étant pas encore matérialisé, on est ici davantage dans une logique de prévention plutét que
d’intervention (AQESSS : 2011).
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http://www.dictionnaire-juridique.com/definition/dommage.php

Procédure de déclaration des incidents et des accidents concernant un usager :

4.1 Principes généraux

» Toute personne visée par la présente procédure doit déclarer tout incident ou accident
gu'elle a constaté, verbalement au supérieur immédiat du secteur concerné ou sur le
formulaire AH-223-1, section 1 a 9; (Annexe 1)

La personne responsable du suivi de 'événement doit réaliser I'analyse sommaire en
complétant les sections 10 a 13 du AH-223-1; (Annexe 1)

La déclaration de l'incident ou de l'accident doit s'effectuer des que possible aprés
avoir porté assistance aux usagers touchés.

4.2 Le déclarant

Par ordre de priorité, le déclarant est:

» Lapersonne qui était en premier plan au moment de I'événement, c'est-a-dire celle qui
effectuait une intervention auprés de l'usager lorsque l'incident ou l'accident est
survenu;

La personne qui est le témoin direct de l'incident ou de l'accident;
La personne qui en fait la découverte ou qui est la premiére informée, quel que soit le
délai entre le moment de I'événement et celui du constat.

4.3 Les événements a déclarer

Les événements a déclarer sont ceux qui se produisent dans le cadre de la prestation de

soins et de services a un usager. En ce sens, tout événement, c’est-a-dire toute situation

non souhaitée, redoutée ou indésirable qui a nui ou qui aurait pu nuire a la santé des

usagers doit étre déclarée au moyen du formulaire AH-223-1 (MSSS, 2014).

Les événements cités ci-dessous nécessitent 'utilisation d’un outil ou suivi complémentaire

au AH-223-1 afin d’approfondir I'analyse de I'incident ou I'accident.

4.3.1 Chute et quasi-chute (section A du formulaire AH-223-1)

Toutes les chutes et quasi-chutes doivent étre déclarées a I'aide du formulaire AH-
223-1.

En tout temps, le déclarant doit également compléter le formulaire « Evaluation
initiale et analyse globale post chute » (Programme de prévention des chutes,
Annexe 8) et brocher la photocopie au formulaire AH-223-1.

4.3.2 Evénements en lien avec la médication (section B du formulaire AH-223-1)

Les erreurs concernant la préparation, l'administration, la distribution et
I'enregistrement d'un médicament ainsi que les pertes inexpliquées de narcotiques
ou drogues contrdlées doivent étre déclarées a I'aide du formulaire AH-223-1.
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En tout temps, la personne impliquée dans I'’événement et la personne responsable
du suivi doivent également compléter le « Rapport d’enquéte suite a un événement
en lien avec la médication » (Annexe 3 de la POL-PRO-DSP-615, Préparation,
administration et enregistrement des médicaments et traitements) et le brocher au
formulaire AH-223-1.

Pour les erreurs en provenance du service de la pharmacie, le déclarant compléte
un formulaire AH-223-1 (section 1 a 9) et achemine la copie jaune au service de la
pharmacie.

Le service de pharmacie prend connaissance du formulaire AH-223-1, compléte le
« Rapport d’enquéte suite a un événement en lien avec la médication » (Annexe 3
de la POL-PRO-DSP-615, Préparation, administration et enregistrement des
médicaments et traitements) et broche la photocopie au formulaire AH-223-1. Une
fois complété, achemine le formulaire AH-223-1 a la directrice adjointe des services
a la clientéle et a la conseillére-cadre a la qualité, la performance et la gestion des
risques.

Le directeur des services professionnels ou la directrice adjointe des services a la
clientéle fait un suivi auprés du chef pharmacien de I'H6pital Marie-Clarac de
compléter la section 10 & 13 du formulaire AH-223-1, lorsque I'événement touche
les services reliés au contrat des services pharmaceutiques en vigueur.

4.3.3 Lesvols, fraudes ou bris d'objet de valeur d'un usager

Les vols, fraudes ou bris d'objet de valeur d'un usager par un membre du personnel,
un autre usager ou un tiers; ou encore les pertes ou bris d’effets personnels de
l'usager (dentiers, prothéses, orthéses, lunettes, appareils auditifs, etc.), doivent étre
déclarés a l'aide du formulaire AH-223-1. (section E) si cet événement a eu ou aurait
pu avoir des conséquences sur la fonction et 'autonomie de l'usager.

La personne responsable du suivi, en collaboration avec le déclarant, doit également
compléter un « rapport d’événement » (Annexe 4 de la POL-DG-114, Protection des
biens des résidents, des ainés, des bénévoles, des visiteurs et la déclaration des
événements associés nécessitant un suivi) et brocher la photocopie sur le formulaire
AH-223-1.

4.3.4 Les sinistres ou les événements concernant les batiments et les
équipements

Les sinistres ou les événements concernant les batiments ainsi que les événements
impliquant I'utilisation des équipements, incluant ceux médicaux, qui ont eu ou qui
auraient pu avoir un impact sur un usager doivent étre déclarés a I'aide du formulaire
AH-223-1 (section E).

Le gestionnaire doit également compléter un « rapport d’événement » (Annexe 4 de
la POL-DG-114, Protection des biens des résidents, des ainés, des bénévoles, des
visiteurs et la déclaration des événements associés nécessitant un suivi) et brocher
la photocopie sur le formulaire AH-223-1

5. Personne responsable de compléter le formulaire AH-223-1

Le formulaire de déclaration des incidents/accidents AH-223-1 doit étre complété, en collaboration
avec le témoin de I'événement, signé et remis a la personne responsable du suivi du secteur
concerné sans délai :

POL-PRO-DG-QPGR-153




» Pour le secteur clinique : tout professionnel qui est autorisé a écrire au dossier de l'usager;

» Pour les autres secteurs, le gestionnaire concerné.

6. Note au dossier

En tout temps, suite au constat d’'un événement, une note dans le dossier de 'usager doit étre
rédigée.

» La note au dossier est réalisée par le déclarant si ce dernier est autorisé a écrire dans le
dossier;

La note au dossier comprend les informations suivantes : la date, 'heure et I'endroit de
'événement, le témoin ou la personne qui découvre l'incident ou I'accident, le nhuméro du
formulaire AH-223-1 et la chronologie des événements et des interventions effectuées.

7. Responsabilités du gestionnaire, de PAIC ou de la pharmacienne, concerné par
I’événement et de la conseillére-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques

La personne responsable du suivi de 'événement :

» Valide l'information et s’assure que tous les champs du formulaire AH-223-1 sont bien remplis
et lisibles et établie le niveau de gravité en se référant a I'échelle de gravité qui se trouve a
lannexe 2;

S’assure, selon le type d’événement, que les outils utilisés pour I'analyse sont bien remplis et
joints au formulaire AH-223-1;

Remplit la section 10 a 13 du formulaire dans la mesure du possible dans les 24 a 48 heures
suivant la déclaration. Elle établit le niveau de gravité des conséquences constatées au
moment de la déclaration ainsi que les mesures retenues pour la prévention de la récurrence;

Se référe a la politique de divulgation pour les modalités d’'information ou de divulgation aux
usagers et aux proches (POL-PRO-DG-QPGR-154, Divulgation a un usager ou a son
représentant de I'information nécessaire a la suite d’'un incident ou d’'un accident);

Consulte le résident ou son proche concernant les moyens a mettre en place pour prévenir la
récurrence;

Fait parvenir la copie jaune du formulaire AH-223-1 a la conseillere-cadre a la qualité, la
performance et la gestion des risques et a la qualité au plus tard 2 semaines apreés la fin de la
période dans laquelle a lieu 'événement et s’assure de déposer la copie blanche au dossier
de l'usager;

Lorsque la copie jaune sembile illisible, achemine également une photocopie de la copie
blanche afin de faciliter la saisie des données au systeme informatique SISSS;

S'il s'agit d'un événement ou l'usager n’est pas touché, les deux copies doivent étre transmises
a la conseillere a la gestion des risques et a la qualité. Aucune copie du formulaire ne doit
demeurer en possession du responsable du suivi.

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques:

» Lit tous les formulaires AH-223-1 et s’assure qu'ils sont bien remplis;
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» Confirme le niveau de gravité de I'événement ;

» Assure un suivi si nécessaire.

8. Personnes a aviser

Selon la LSSS, tous les événements de gravité D ou plus doivent étre divulgués a 'usager ou son
répondant. Vous référez a la POL-PRO-DG-QPGR-154, Divulgation a un usager ou a son
représentant de I'information nécessaire a la suite d’'un incident ou d’un accident, pour la procédure
de divulgation ainsi que la liste des éléments a étre divulgués en fonction de la situation.

8.1 Avis a la direction des ressources financiéres et informationnelles de
I'établissement

Si des dommages de quelque nature que ce soit ont été causés et qu’une réclamation, une
diffusion dans les médias ou encore une poursuite est prévisible, la conseillere-cadre a la
qualité, la performance et la gestion des risques doit aviser le plus tét possible la direction
générale et la direction des ressources financiéres et informationnelles et leur acheminer
une copie du AH-223-1. La directrice des ressources financiéres et informationnelles fait
parvenir dans les plus brefs délais un avis d’événement au courtier d’assurance de
I'établissement.

Les événements sentinelles

9.1 L’analyse

Tous les événements survenus dans le cadre de la prestation de soins et services exigent
une analyse pour bien comprendre les circonstances de lincident ou de l'accident, la
gravité, les conséquences et les causes, et ce, dans le but de cibler les interventions a
faire et les mesures a prendre pour éviter la récurrence de I'événement.

Cependant, selon le niveau de gravité ou la fréquence de I'événement, le responsable du
suivi avec l'aide de la conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des
risques doivent procéder a une analyse plus approfondie de I'événement. Particuliérement,
quand l'usager est touché et que I'événement entraine un impact important sur sa santé
ou son bien-étre (catégories G et plus) ou encore toute autre situation a risque qui aurait
pu avoir des conséquences catastrophiques ou avoir un caractére répétitif.

L’analyse d’une situation a risque de gravité A ou B dont la survenance a permis de
détecter des processus défaillants ou inexistants peut également étre réalisée.

9.2 Actions a entreprendre lorsqu’un événement sentinelle est déclaré

Lorsqu’un événement de ce type se produit, la premiére action est de soigner et
soutenir 'usager et d’assurer la sécurité des autres personnes qui pourraient étre
arisque;

Par la suite, le responsable du suivi concerné par I'événement met en place les
correctifs nécessaires pour pallier ou réduire les conséquences de I'événement
pour I'usager ainsi que ses proches;
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Dés que le responsable du suivi identifie I'événement comme sentinelle, il
communique immeédiatement avec la conseillere-cadre a la qualité, la performance
et la gestion des risques ;

Le responsable du suivi achemine a la conseillere-cadre a la qualité, la
performance et la gestion des risques, les rapports AH-223-1 + AH-223-2 + AH-
223-3 complétés, et ce, le plus rapidement possible, suite a I'événement;

Selon la gravité ou la complexité de I'événement, la conseillére-cadre a la qualité,
la performance et la gestion des risques, en collaboration avec les directeurs et le
gestionnaire responsable du secteur en lien avec I'événement, convoque un
comité ad hoc. La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des
risques implique les personnes des différents secteurs concernés par I'événement
afin de bien analyser I'événement.

L’analyse du comité devra prendre en considération I'ensemble des facteurs
systémiques et organisationnels qui peuvent avoir une contribution dans
I'événement. L'analyse de ces facteurs contributifs pourra amener a identifier des
mesures de prévention de la récurrence a portée organisationnelle et non
seulement limitée a la situation de I'événement particulier qui a été analysé au
départ;

Suite a I'analyse du comité ad hoc, le responsable du suivi, en collaboration avec
la conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques compléte
un tableau de suivi des mesures correctives et de prévention d’'un événement
sentinelle (Annexe 3);

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques
documente I'événement et les circonstances de sa survenance dans le registre
interne des événements sentinelles;

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques déposera
le tableau de suivi des mesures correctives et de prévention au comité de gestion
des risques de I'établissement. Le comité de gestion des risques devra s’assurer
de la mise en place des mesures correctives ou préventives.

Ce comité sera également informé des mesures de soutien fournies a l'usager et
ses proches si cela s’est avéré nécessaire. Si le comité de gestion des risques
identifie d’autres mesures pour prévenir la récurrence de I'événement, la
conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques est
responsable de faire le lien entre les personnes interpelées par la mise en ceuvre
et les gestionnaires concernés;

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques déposera
également le tableau de suivi des mesures correctives et de prévention au comité
de vigilance et de la qualité de I'établissement;

Le gestionnaire concerné par I'événement sentinelle est responsable de la mise
en ceuvre des mesures correctives et de prévention de la récurrence. Il informe
régulierement la conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des
risques du suivi de ces mesures;

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques effectue
la mise a jour réguliére de ce tableau de suivi;

Le tableau de suivi des mesures correctives et de prévention est déposé au plan
de sécurité annuel.

POL-PRO-DG-QPGR-153




Le registre local des incidents et accidents
10.1  Pour la Résidence Berthiaume-Du Tremblay et le Centre de jour

La Résidence doit constituer un registre local de ses incidents et accidents déclarés. Ce
registre permet de connaitre le nombre, la fréquence et la gravité des événements reliés a
la prestation sécuritaire de soins et de services survenus dans ['établissement et
d’alimenter le registre national en vue de la production de statistiques régionales.

Tous les formulaires de déclaration (AH-223-1), d’analyse (AH-223-2) et de divulgation
(AH-223-3) sont remplis de fagon manuscrite et saisis dans le systéeme informatique SISSS
par la suite.

Dans le but d’améliorer la qualité et la fiabilité des informations contenues dans le registre
local, une validation additionnelle de ces informations est effectuée par la conseillére-cadre
a la qualité, la performance et la gestion des risques.

Ainsi, tous les événements déclarés qui ne répondent pas a la définition d’incident ou
d’accident sont rendus inactifs par la conseillere-cadre a la qualité, la performance et la
gestion des risques et sont archivés. Cette procédure contribue a favoriser une culture de
déclaration en n’exigeant pas des déclarants de départager I'information et assure une
validité et une normalisation de l'information contenue au registre local.

Enfin, quels que soient les motifs, aucun rapport d’événement ne doit étre détruit. Il doit
étre biffé et envoyé a la conseillére-cadre a la qualité, la performance et la gestion des
risques qui en assure le suivi.

Deux fois par année, en période 6 et 13, la conseillere-cadre a la qualité, la performance

et la gestion des risques présente les données du registre local des incidents/accidents
extraites du SISSS aux gestionnaires concernés et analyse en collaboration avec ces
derniers, les événements survenus dans I'année afin de faire des recommandations pour
en éviter la récurrence.

La conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion des risques tient également
des registres plus spécifiques pour identifier rapidement les tendances/récurrences dans
les événements qui sont déclarés et en fait un suivi étroit avec les gestionnaires concernés
(Annexes 4a-b-c-d-e-f). Les registres suivis permettent d’analyser les sujets suivants :

Les chutes par résident, selon I’heure et I'endroit;

Les erreurs de médicaments;

Les causes des événements « Abus, agression, harcélement »;

Les évenements indésirables survenus au Centre de jour;

Les incidents/accidents en lien avec le service alimentaire ;

Les incidents liés a la confidentialité et la protection des informations personnelles.

Un rapport synthése des incidents/accidents est présenté deux fois par année au comité
de vigilance et de la qualité, au comité de direction, au conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) et aux gestionnaires concernés.

10.2 Pour les Résidences Le 1615 et Le 1625

Lorsqu’un incident ou un accident survient et concerne un locataire des Résidences Le
1615 et Le 1625, la responsable d’'unités de logement assiste la personne touchée si des
soins d’urgence sont nécessaires, compléte la section déclaration du formulaire AH-223-1
et le remet a la chef de programmes a la clientéle pour analyse.
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Pour les Résidences Le 1615 et Le 1625, les incidents et les accidents sont compilés par
la conseillere a la gestion des risques et a la qualité au fur et a mesure des éveénements
dans le registre des incidents / accidents survenus dans une résidence privée pour ainés
(Annexe 5) et non dans le SISSS.

Ce registre est une obligation du manuel d’'application « Reglement sur les conditions
d’obtention d'un certificat de conformité et les normes d’exploitation d’'une Résidence
privée pour ainés ».

Le registre est acheminé par la conseillere-cadre a la qualité, la performance et la gestion
des risques a la directrice des services a la clientele et a la chef de programmes a la
clientéle aux périodes 6 et 13.

Procédures de déclaration des incidents et accidents concernant un visiteur ou un
employé

11.1  Pour un visiteur

Lorsqu’un incident / accident survient a un visiteur, le gestionnaire concerné doit en étre
aviseé, et procede comme suit :

> S’il y a blessure, le témoin de I'événement communique avec une personne
ressource pour I'accompagner, afin de prodiguer les premiers soins et diriger la
personne vers la ressource appropriée selon la condition.

Remplis le formulaire « Rapport d’événement » qui se retrouve a I'Annexe 4 de la
politique « POL-PRO-DG-114 — Protection des biens des résidents, des ainés, des
visiteurs et la déclaration des événements associés nécessitant un suivi »;

Fais appel a Urgences-santé lorsque I'état du blessé le nécessite;
Transmet le rapport avec le plus de précision possible a la conseillere-cadre a la

qualité, la performance et la gestion des risques et aux directeurs cités sur le
formulaire.

11.2  Pour un employé
Lorsqu’un incident / accident survient a un employé, le gestionnaire concerné doit en étre

avisé. Vous référez a la politique en vigueur dans I'établissement « PRO-DRHTA-414-2 —
Procédure en cas de lésion professionnelle (CSST) ».

) ) R

VL <z g D
L, DOr I C’(j—fz(j,,

4 octobre 2022 / &
Signé le par Chantal Bernatchez
Date Directrice générale
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Annexe 1

CCIDENT — AH-223-1

PROCEDURE GENERALE D’UTILISATION

Dans quelles circonstances? Les événements a déclarer sont ceux se produisant dans le cadre de la prestation de soins et de services a un usager.

En ce sens, tout événement, c’est-a-dire, toute situation non souhaitée, redoutée ou indésirable qui a nui ou aurait pu nuire 2 la santé des usagers doit

étre déclaré au moyen du présent formulaire.

Sauf:

- Les accidents de travail qui doivent étre déclarés en utilisant le formulaire prévu par I'établissement;

- Les complications prévisibles de la maladie (elles constituent des risques inhérents liés aux traitements ou aux tests que I'usager a acceptés de subir);

- Les infections nosocomiales qui doivent &tre signalées au service de prévention et de contrdle des infections selon les procédures de I'établissement;

- Les incidents/accidents transfusionnels qui doivent étre déclarés au moyen du formulaire AH-520;

- Les cas d’abus, d’agression, de harcélement ou d’intimidation survenus d’'un employé envers un usager (RH) ou encore d’un usager envers
un employé (accident de travail).

Quand? Le plus t6t possible aprés avoir constaté I'événement.

Qui? Tout employé d’un établissement, toute personne qui exerce sa profession dans un centre exploité par I'établissement, tout stagiaire qui effectue
un stage dans un tel centre, de méme que toute personne qui, en vertu d'un contrat de service (par exemple : RNI, personnel d’'une agence), dispense
pour le compte de I'établissement des services aux usagers.

DEFINITIONS

Incident : Une action ou une situation qui n'entraine pas de conséquences sur I’'état de santé ou le bien-étre d’un usager [...], mais dont le résultat est
inhabituel et qui, en d’autres occasions, pourrait entrainer des conséquences (LSSSS art. 183.2).

Accident : Action ou situation ou le risque se réalise et est, ou pourrait étre a l'origine de conséquences sur I'état de santé ou le bien-étre de I'usager
[...] (LSSSS art. 8).

Conséquence : Impact sur I'état de santé ou le bien-étre de la personne victime de I'accident.

REMPLIR UN FORMULAIRE AH-223-1 NE COMPROMET PAS LE DECLARANT
ET NEQUIVAUT PAS A PORTER UNE ACCUSATION.

N° de P'événement : Numéro séquentiel généré par I'application informatique, ne rien inscrire.

Consigne : N'oubliez pas d’inscrire le nom de I'établissement et de préciser la mission de I'établissement dans lequel s’est produit I'événement.
Pour les événements survenus en CSSS, il convient alors de préciser la mission de l'installation dans laquelle s’est produit I'événement.

Section 1 : Ident tion de la personne touchee

utilité : Sert a identifier la personne touchée par I'’événement. Toutefois, il est possible que personne ne soit touché lorsqu’il s’agit d’un incident.
Consigne : 1. Identifiez d’abord si un usager a été touché par I'événement en cochant la case appropriée.

2. 1l est possible que personne n’ait été touché. Il suffit alors de cocher la case « Aucune » et de passer a la section 2.

3. Utilisez I'adressographe pour identifier I'usager. En I'absence de carte d’'usager, remplissez les parties de cette section.
RAPPEL : Le présent formulaire est destiné a la déclaration des événements indésirables se produisant dans le cadre de la prestation de soins et
de services. Les événements touchant un employé (accidents de travail) doivent étre déclarés en utilisant le formulaire prévu par I’établissement.
Les événements touchant les visiteurs peuvent &tre déclarés au service de sécurité de I'établissement.

Section 2 : Date, heure, lieu de I'evenement
uUtilité : Sert a préciser les détails de I'événementé.
Consigne : 1. Indiquez la date et I'neure réelles ou présumées de I'événement. S’il y a un délai entre I'événement et la constatation,
précisez les details du « Constat ».
. Précisez le nom de l'installation ou de la ressource (CH, CLSC, RIl, RNI, etc.) ou du domicile.
. Précisez, s’il y a lieu, 'unité, le programme ou le service concerné ol s’est produit 'événement.
. Précisez I'endroit précis (chambre, cafétéria, escalier, stationnement, etc.) ou s’est produit I'événement.
Si des informations additionnelles sont disponibles au regard de I'usager et de sa situation préalable a la survenue de I'événement,
indiquez-les en utilisant les sous-sections prévues a cet effet.

NOTE : Les sous-sections « information sur l'usager » et « situation préalable » sont des sections facultatives. L'absence d’information dans
cette section n‘empéchera pas la soumission du formulaire au moment de sa saisie informatique.

Section 3 : Description factuelle, objective et detaillee de ' S c gement, ni accusation, non nominatif)

uUtilité : Sert a décrire les faits de facon factuelle, objective et détailiée sans analyse ni jugement. L'information contenue dans cette section
doit étre non nominative.

Consigne : 1. Décrivez I'événement clairement et objectivement. N'abusez pas des abréviations. Donnez le plus de renseignements possibles
sans proférer d’accusation.
2. Si cet événement implique un autre usager, ne mentionnez pas son nom ni son numeéro de chambre. Inscrivez uniquement son
numéro de dossier.

Section 4 : Type d’évenement (faire un choix de Aa G)

Utilité : Sert a préciser la nature de I'événement et les renseignements de la section 3. Remplissez la sous-section appropriée au type
d’événement (A, B, C, D, E, F). Si I'événement ne correspond a aucune sous-section A, B, C, D, E, F, utilisez alors la
sous-section G, Autres types d'événements.

Consigne : A Chute : Choisissez d’abord le type de chute et précisez ensuite les circonstances ayant conduit a la chute.
B Meédication, traitement, diéte : Décrivez les événements liés aux situations cliniques mentionnées. Inscrivez les renseignements

requis en utilisant les cases appropriées ainsi que les parties a et b pour déterminer et préciser I'erreur (identification, dose, voie, heure).
Si plus de cing erreurs sont constatées concernant les événements mentionnés, utilisez une feuille en annexe.
NOTE : Lidentification du médicament, du traitement ou de la diéte est obligatoire.
Test diagnostique : Identifiez d’abord s’il s’agit d’'un événement impliquant les tests de laboratoire ou d'imagerie et précisez ensuite
les circonstances précises de I'événement selon les choix disponibles.
Retraitement des dispositifs médicaux (RDM) : Choisissez la case appropriée a la situation.
NOTE : Lorsqu’un événement en lien avec le RDM est identifié, I'intervenant pivot en RDM doit étre avisé puisqu’il devra compléter
le rapport d'analyse en RDM (RARDM : AH-223-2-RDM).
Matériel, équipement, batiment, effets personnels : Choisissez la case appropriée selon qu’il s’agisse d’'un événement concernant un
usager et lié au matériel, a I'équipement, au batiment ou aux biens personnels. Utilisez la partie « Description » ainsi que les cases
situées en dessous pour décrire la nature et les circonstances du probléme.
NOTE : Consultez la politique de I'établissement pour les situations ne concernant pas un usager.
Abus, agression, harcélement, intimidation : Choisissez la case appropriée a la situation.
NOTE : Le présent formulaire est utilisé seulement lorsqu’une situation d’abus, d’agression, de harcélement ou d’intimidation survient
entre usagers. Dans les autres cas (employés envers usagers et usagers envers employés) consultez la politique de I'établissement.
Autres types d’événements : Cette sous-section regroupe les événements les plus fréquents. Si aucune case ne correspond a la
situation, utilisez la case « Autre ».

Section 5 : Consequence(s) immediate(s) observee(s) pour ia personne touchee (veuillez cocher la ou les case(s) approprig¢e(s))
Utilite : Sert a préciser les conséquences subies par la personne touchée par I'événement.

Consigne : Indiquez toutes les conséquences immeédiates et observées lors du constat, incluez une description détaillée de toute conséquence
sur la santé ou le bien-étre de la personne touchée (partie du corps, intensité de la douleur, lacération, abrasion, ecchymose, fracture,
difficulté a manger, a voir, ou & entendre, peur, anxiété, etc.).
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Annexe 1 — Suite 2

Utilite : Sert & décrire les interventions effeciuées et les mesures prises pour &viter, réduire cu limiter les dommages ou contriler la situation.
Permet egalement d'identifier les personnes jointes ou prévenues.

Consigne : 1. Décrivez I'évaluation effectuée (examen physique, tests, radiographis, etc.} ainsi gue les soins ou mesures prises (pansement,
médicament, transfert, etc.).

2. Enumérez toutes les personnes (professionnel, membre de famille, mandataire, tuteur, curateur) en précisant leur nom, leur fonction
et leur lien avec la personne touchée. Précisez I'heure de la communication et s'il y 2 eu une visite.

NOTE : Le fait de prévenir un proche de Fusager ne constitue pas une divulgation en soi. Les informations contenues dans cette section ne font pas
foi que la divulgation a éte faite. Voir section 13 pour les informations requises lors de ia divulgation.

Utilite - Sert a identifier le nom de la personne qui a constaté 'événement et qui a produit le rapport, et & indiguer la date de la déclaration.
Consigne : Indiguez le nom complet et le numéro de téléphone (et le numéro de poste téléphonique) ol il est possibile de joindre le déclarant.

Permet au déclarant de proposer des mesures suscepnbles de prévenir la récurrence. Le déclarant doit rempilr cette partie.
Consigne : Deécrivez les mesures a prendre pour prévenir la récurrence d’un événement sembiable.

Permet de préciser |2 nom des autres témoins de 'événement.

Utilité Permet au gestionnaire responsable du suivi de préciser les causes possibles de I'evénement.
NOTE : Lorsqu'une erreur de médicament est identifiée & la section 4B, I'étape du circuit du médicament doit obligatoirement &tre
précisée,

Consigne : Consultez le tableau au verso de ce guide d'utilisation pour la catégorie des causes identifi¢es, de méme que la description des etapes
du ciruit du meédicament.

Utilits : Permet au gestionnaire de proposer des mesures susceptibles de prévenir la récurrence. Le gestionnaire cu la personne responsable
du suivi doit remplir cette partie. Les coordonnées du gestionnaire sont requises.

Consigne : Decrivez les mesures prises ou a prendre pour prévenir la récurrence d'un événement semblable.

Consigne : 1. Indiquez le niveau de gravité de I'événement conformément a I'échelle de gravité présentée dans les précisions pour la section 12.
2. Consultez le tableau au verso de ce guide d’utilisation pour reperer le niveau de gravité approprie a I'evénement déclaré en tenant
compte des conséquences constatées.

MNOTE : Les niveaux A et B correspondent & un « incident » et les niveaux C, D, E, F, G, H, | et « indéterminge »; & un « accident = _

Consigne : la divulgation est non applicable ou si elle a été faite. Précisez ensuite a quel endroit elle a été documentée (dossier de

'usager ou rapport de divulgation — AH-223-3). Précisez a qui la divulgation a été faite en choisissant parmi les choix proposés.
NOTE : La divulgation est obligatoire pour tout accident avec consequences. La réalisation des conséquences doit étre certaine, méme si elles ne sont

pas encore apparentes ou manifestes lors de la divulgation. En ce sens, les obligations liéges & |la divulgation ne concerment que les accidents dont la
graviié se situe entre E1 et |

=G’ est-r.-e qu on ‘déclare? ... Pour des précisions additionnelles, référez-vous aux Lignes directrices & lntention du'réseau (MSSS, riovernbre 20117,

: | Dans le cadre d'une prestation de scins cu de services a domicile, tout événement Survenu en présence d'un intervenant doit faire
Soms é domxc e i lobjet d'une déclaration au moyen du formulaire AH-223-1. Dans toute autre situation, ¢'est par une note au dossier que linformation
: T E B Y : est portée & 'attention de "'éguipe de soins.

: Ep g FPar exemple ;| agressions entre usagers, automutilation, chutes répétitives, fugues. etc.

Evénem"ts ; T B Dans ces situations, doivent avoir éte faits au préalable : 1) 'évaluation du risque pour 'usager; et 2) un plan d'intervention fait en

l‘épéﬂtlfs Cie i fonction de ce risgue. Le MSSS suggeére gu'une déclaration soit faite seulement lorsque le plan dintervention n’a pas &té respecté ou
3 . 5 que les conséquences sont différentes ou plus graves que celles découlant habituellement de ce type d'événement,

Une note au dossier de I'usager justifiant 'application du plan d'intervention doit cependant &tre faite.

":At.'m.'orné.dlé'ai.ién <27l L'usager est sous la responsabilité de I'établissement. En conséquence, le personnel doit s'assurer que lautomédication est prise selon
T TSGR L E Fordonnance. Tous les evenements relies a "automeédication non respectée doivent &tre déclarés au méme titre que les erreurs de
: ot ST AL T médicament administré ocu omis par le personnel.

Par exemple : état de santé est instable cu développement d'une complication. Le MSSS est d'avis que les evenements lies a un &tat
de 1a personne . antérieur et non reliés directerment & une prestation de soins ou de services {geste posé ou omis) ne devraient pas faire 'objet d'une
'généi-e 1a s"rkuati L transmission au registre national. |l en est de méme pour les complications qui ne sont pas des accidents et qui n'ont pas & faire 'objet
s et e d'une déeciaration.

-!.ors ‘de - Le fait de dewvoir appliquer une mesure de contréle n'est pas un accident en soi, c'est une réponse clinique a une situation clinigue.
!’appllcatio de 2} Les seuls événements reliés aux mesures de controle qui doivent étre déclarés dans e SISSS sont les blessures physiques ou
mesures de con‘h’é!e - =| psychoiogiques découlant de I'application des mesures de contrdle {isclement, contentions physiques, mécaniques ou chimiques).

Far exemple : pharmacies communautaires, transport adapte, transport ambulancier, etc.
Tout evenement doit étre déclaré, & I'aide du formulaire AH-223-1, lorsqu’il st constaté par I'établissement ayant octroyé le contrat de
services. L'original devra étre verse au dossier de I'usager s'it est louchée par I'événement. La copie jaune devra étre acheminge au
i gestionnaire de risques.
des panena res i Lorsqgu'aucun usager n'est touché par I'événement, les deux copies de la déclaration sont conservées par e gestionnaire de risques.

: <l Puisgue ces informations sont de nature confidentielle, toute copie du rapport AH-223-1 doit rester a lintérieur de 'établissement et
¥ ne devrait pas étre ransmise au partenaire. L'établissement doit, par contre, s'assurer que le partenaire est informeé de I'événement at
que des mesures de préevention seront mises en place pour eviter ia récurrence.

el 3 Chague &tabli ment doit d ses propres incidents et accidents. Chague &tablissement doit faire une analyse approfondie de la
Lorsqu’un éveé merrl' défaillance de ses processus internes et mettre en place les correctifs appropriés. Le MSSS recommande :
sentinelle rn;:llque 1 1) gqu'une analyse conjointe soit faite des intaerfaces et des éléments gui ont contribué 2 la rupture du continuum de soins ou de services
Cplus d‘un PR - {communications, transferts, etc.) par tous les établissements impliqués;
: ] 2) que suite & cene analyse, un plan d'action conjoint soit £laboré et que des mesures de prévention convenues entre les parties scient
mises en ceuvre pour eviter un tel bris de continuum et la rép&tition de tels événements.

Lorsqu'un rapport du coroner conclut que le décés est attribuable a un dysfonctionnement des pr de I'é i ment ou & un

geste posé ou omis, il y a lieu de procéder, si cela n'a pas &té fait, & une déclaration en remplissant un rapport de déclaration AH-223-1.

Les résultats de 'enqguéte et de 'analyse devront se traduire par des mesures de prévention visant & corriger les lacunes décelées.

Far exemple : problémes d'éguipement, de systémes informatiques, les alertes et rappeis de Santé Canada, de manufacturiers et

autres fournisseurs, etc. Le MSSS recommande :

1) que I'événement soit déclaré comme une situation a risque et gu'un seul AH-223-1 global soit complété et conservé par le gesticnnaire
de risque;

2) gquun registre incluant ia liste des usagers (Nnumero du dossier) potentieilement touchés soit constitué afin d'assurer la tragabilite,
le suivi et la gestion efficace de cet &vénement;

3) qu'un rapport de déclaration AH-223-1 soit rempli et versé au dossier de chaque usager présentant des conséquences découlant de
cet evenement.

Attention : la date du rapport de déclaration doit alors &tre différente de la date de 'événement (date du AH-223-1 global).

Porter une attention spéciale au « constat » de la section 2 du formuiaire. Voir le Guide d’utilisation du rapport de déclaration — AH-223-1.
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Annexe 1 — suite 3

N° de Pévénement N° du formulaire

RAPPORT DE DECLARATION ~
D’INCIDENT OU D’ACCIDENT 366342

Section 1 : Identification de la personne toucheée

Type de personne touchée :
] Aucune (si oui, passez a la section 2) (] Usager
DT9034

[JdecH [cHstp [dcy [Ocwsc [Ccro [ cror [ crop

Nom de P’établissement

Date Heure ] meelle
Annee Mois Jour Heure Min. D Estimée

[] indéterminée

Evénement

Année Mois Jour Heure Min.

Constat
Lieu oi1 s’est (précisez le site, le service, I'unité, le lieu, le type de local ou d'espace) :
produit ’'événement

Information sur 'usager

Curatelle : 1 Non [ oui Type de déficience : [J Aucune [ Auditive =1 Cognitive [ intellectuelie T Langage
Si oui : O privee [ Publique [] Motrice [ Muttigéficiences [ Physique [ visuelle
Situation préalable

Etat de la personne : ] Normal (| Agité ] somnolent [] inconnu [C] Désorienté/contus =l Agressif/violent [J comateux
Capacité de déplacement : Surveillance requise : -

Autonomie : [ Totale [ partielle [=1 Dépendance totale [] inconnue [] usuelle [ Etroite [J continuelle [J inconnue

Section 3 : Description factuelle, objective et détaillée de 'événement (sans anzalyse, ni jugement, ni accusation, non nominatif)

= on 4 alre oix de A a
A- Chute : [] Chute [] Quasi-chute (décrivez les circonstances précises — veuillez cocher la case appropriée)
[] Bain/douche [ Chaiseffauteuil [ civiere [] En circulant [J Escalier (| Léve-personne O it [ Lors d’activités
[ Lors d’un transfert [ Toilette [ Trouve par terre [ Autre (précisez) :
B- Erreur de : [] Médicament [] Traitement/intervention [] Diete
(] Allergie connue (| Conservation/entreposage O Disparition/décompte V| Disponibilité [ poserdébit
[J Heure/date d’administration [] Identité de l'usager [ infiltration/extravasation [ Non respect d’'une procédure/protocole [ omission
(g Péremption [ Trouve (| Type/sorte/texture/consistance [ voie d’administration

3 D Autre (précisez) :

a Medicamentllranementf nterventlon/dlete Médu:amenmraltementl ntervention prescm/diéte
qui a qui aurait da étre administré

Identification Dose Voie Identification Dose Voie

Autres renseignements :

C- Test diagnostique :
[J Laboratoire
[ Pré-analytique || Analytique = Post-analytique [e=] Description [] Erreur de saisie liée a Fordonnance

[ Erreur liée a ridentification [J Non respect d’'une procédure [ Autre (précisez) :
Identification

SECTIONS RESERVEES POUR UNE ANALYSE SOMMAIRE

(Le déclarant doit remplir les sections 8 et 9)
Sectton 8 : Recommandation(s) ou suggestlon(s) du declarant
actions a prendi d'untel é

Nom et numéro de téléphone (adresse au besoin) : Fonction ou type en lien avec I'usager

(Le gestionnaire responsable du suivi doit remplir les sections 10 a 13)
e o 0 3 es po bie
[ inconnues ] Environnementales [ Liees a Porganisation du travail [ Licesala personne touchée [] Liées a un fournisseur

l:l Liées aux facteurs humains |:| Autres types de causes (précisez) :
Précisez :

Lorsque erreur de médication O Approvisionnement [[] Emission de I'ordonnance [] Traitement de I'ordonnance
récisez I'étape du circuit z R e 2 S -
B [] Gestion de la médication & I'unité de soins/service/ressource d’hébergement

RAPPORT DE DECLARATION DOSSIER DE GESTION DES RISQUES
S gl S et a2 D’ INCIDENT OU D’ACCIDEN copie confidentielle
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N° du formulaire

366342

Section 4 : Type d’événement (Faire un choix de A a G) S

C- Test diagnostique

[ imagerie
] Angiographie
¥l Radiographie

[1 Echographie [ Fluoroscopie
1 spect e d'6
[ Tomodensitométrie D Autre test (précisez) :

D IRM (résonance magnétique)
i [ stéréotaxie

1e)

[J Mammographie
] TeP scan

[ ostéodensitométrie
T -

par

Type: ] pose [] examen prescrit [ identité de l'usager
[] Réaction indésirable ] Autre (précisez) :

[J Qualité de rimage clinique

[] Protocole administre

Examen/Protocole qui a effecti été inistré

Examen/Protocole prescrit qui aurait da &tre administré

Identification

Identification

Autres renseignements :

D- Probleé de retr

des dispositifs mé (RDM)

] Retraitement des dispositifs
médicaux (RDM)

par I'établissement (MMUU)

[ utilisation d’'un matériel médical & usage unique critique ou semi-critique retraité

E- Pr de : (] Matériel ] Equi [] Batiment

] Effet personnel

Description du matériel/de I'é

leffet en cause :

] eris/défectuosite
] panne électrique [ Panne informatique
[] utilisation non conforme [ Autre (précisez) -

[] pegat d'eau [] pisparition/perte

D Panne systéme télécom.

] pisponibiite
=] Programmation

D .Panne d’ascenseur
[ sterilité/bris d’asepsie

1 incendie
[ salubrit®

F- Probléeme d’abus, d’ag i de harcél ou d’intimidation

[ Harcelement D Intimidation Type : D Physique

1 Psychologique/verbal

[ sexuel [ Financier

[ Abus B Agression
Ta

G- Autres types d’évér (veuillez cocher la case appropriée)

[] Acces non autorisé
(lieux, équipements, etc.)

D Automutilation Blessure d’origine connue

] eris de confidentialité Décompte chirurgical

Défaut de port d’équipement/
inexact — omis i

vétement de protection
D Erreur liée au dossier Evasion (garde fermée)
[ Fuguerdisparition

Intoxication suite 2 consommation
(encadrement intensif)

droguef/alcool ou substance dangereuse

Lié au consentement

[ Lié aux mesures de controle

> Obstruction respiratoire
(isolement et contentions)

Plaie de pression

O
O
O
O
O

D Tentative de suicide/suicide Trouvé en pc ion d’objets ¢

Evénement en lien avec une activité

Blessure d’origine inconnue
Désorganisation comportementale
(avec blessure)

Evénement relié au transport

Lié a l'identification

Relation sexuelle
en milieu d’hébergement

(arme a feux, arme blanche, etc.)
D Autre (précisez) :
Section 5 : Conséquence(s) immediate(s) observée(s) pour la personne touchée (veuillez cocher la ou les case(s) appropriée(s))

] Aucune D Psychologiques D Physiques
Décrivez les conséquences physiques (parties du corps,

[J Autre (précisez) :
elc.), psy

ou autres pour la personne touchée :

Section 6 : Intervention(s) effectuee(s), mesure(s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)
Décrivez les mesures prises :

Fonction ou lien : [ visite faite

Fonction ou lien : [ visite faite

[ visite faite

Personnes
avisées

Fonction ou lien :

Nom du déclarant (en lettres moulées) Date (année, mois, jour)

SECTIONS RESERVEES POUR UNE ANALYSE SOMMAIRE
Section 11 : Mesures de prévention de la réecurrence retenues par le gestionnaire responsable du suivi
[] A rendroit de l'usager

D Autre (précisez) :
Autre mesure de prévention :

D A rendroit du personnel D A Pendroit d'un intervenant contractuel

Nom du gestionnaire ou responsable Signature Date (année, mois, jour)

Section 12 : Gravité

Evénement sentinelle

=1

[] indéterminée
Section 13 : Divulgation (obligatoire pour E1 a i)
Divulgation : 1 wa [ Faite
Personne(s) a qui est faite la divulgation :
| Usager [ curatetie
i3 Parents/proches [ Autre

[J Au dossier
dela

[J Sur le « Rapport de divulgation »
Date (année, mois, jour)

Documentation :
Nom, pré de Ia p

O Représentant légal

RAPPORT DE DECLARATION
D'INCIDENT OU D’ACCIDEN

AH-223-1 DTY034 (rév. 2014-02)
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Annexe 2

ECHELLE DE GRAVITE DES INCIDENTS / ACCIDENTS

LES ENCADRES POINTILLES SONT DES EXEMPLES DE CAS

— Situation a risque pouvant entrainer une erreur de médicament
(ex : étiquetage de médicament similaire pour 2 produits
différents).

— Un instrument oublié sur un chariot.

— Aumoment de l'inspection d'une chambre, un intervenant trouve
une ame artisanale.

— Chute d’'un usager dans une cage d'escalier, traumatismes
multiples occasionnant la mort.
Surdosage de narcotique (10 fois la dose) provoquant un arrét l
cardiorespiratoire et déces. et &
Categoriel : o
Un événement Categorie A : /
indésirable est survenu, a Circonstance ou &
Chute d’une fenétre non sécurisée. t el etesta de ¢
l'origine de provoquer un A
événement indésirable

— La phamacie livre le mauvais médicament,
mais le personnel infimier s'apergoit de I'erreur
conséquences quiont

Un usager fait une tentative de suicide
par pendaison, doit demeurer hospitalisé
avec ventilation assistée en permanence
pour demeurer en vie.

Hémorragie cérébrale avec lésions
nécessitant une ventilation assistée en
pemanence.

Un usager fait une chute et
subit une fracture. Malgré la
réduction de la fracture et des
soins de réadaptation, il ne
peut plus se déplacer seul et
devra utiliser un fauteuil roulant
pour ses déplacements.
Surdosage de vancomycine
entrainant une surdité.

- Un événement indésirable est survenu, a

touché 'usager et est a l'origine de
éq temporaires né itdes

soinsitraitements, services qui vont au-dela
des services courants (ex : consultation,
examen de laboratoire) et qui n’ont aucun
impact sur la durée de I'hospitalisation ou de
I'épisode de soins

it

Catéegorie H :
Un événement indésirable
est survenu, a t I T
et est a l'origine de conséquences
nécessitant des interventions de

Categorie G :
Un événement indésirable est survenu, a
et est a l'origine de
sur ses
fonctions physiologiques

g
g

Un usager a fait une chute i it une |

urzndu

cuir chevelu. Des points de suture sont nécessaires. Signes vitaux et

neurologiques nomaux.

Un usager s’automutile en se coupant les poignets, des points de

contribué a son

ou d'avoir des
conséquences pour

fUsager Categorie B :

Un évenement est
survenu,
mais lusager n'a pas
été touché

Categorie C :

Un événement indésirable est survenu, a
toucheé I'usager, sans lui causer de
conséquence Aucune intervention

additionnelle (soins, surveillance, etc.)

Categorie D :

Un événement

indésirable est survenu,

atouché l'usager et des

vérifications additionnelles
{examen, prélévement
sanguin) ont dii &tre
faites pour vérifier la

présence ou 'apparition
de conséquence

avant que l'usager soit touché.

— Un test de laboratoire doit étre requis en raison
d'une mauvaise identification du tube.

— Bris de chaine de froid de produits
immunisants (réfrigérateur défectueux) repéré
avant l'administration.

— Un usager est trouvé par terre. Examen
physique. Aucune blessure constatée.

— Un usager a regu une mauvaise dose de
médicament (acétaminophéne 325 mg PO au
lieu de 500 mg PO), celan’a eu aucune
conséquence.

— Un usager glisse de sa chaise. Aucune
douleur, ni blessure n’est constatée.

— Un usager a fait une chute de son lit. On
soupgonne une fracture. Une radiographie
est requise. Le résultat indique qu'il n'y a
pas de fracture.

— Un usager a regu la mauvaise dose
d'insuline. Les résultats de contréle
demeurent dans les limites nomales.

: Un événement indésirable est survenu, a touché l'usager et est
a l'origine de conséquences mineures et temporaires exigeant
des soins non spécialisés (premiers soins, pansement, glace,
désinfection, manceuvre de Heimlich)

suture sont nécessaires.

Adaptation du National Coordinating Gouncil for Medication Error Reporting and Prevention. Tous droits réserves © 2001
Mise &jour le 11 mars 2014. Modifiée par Aline Martel, Direction de la qualité et gestion des risques - CSSS de Gatineau
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Annexe 3

Résidence
R e Fondation
BERTHIAUME +8

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

TABLEAU DE SUIVI DES MESURES CORRECTIVES ET DE PREVENTION

RESPONSABLE

DU SUIVI ECHEANCIER REALISATION

MESURES A METTRE EN PLACE

Evénement « sentinelle » : Evénement qui peut étre de trois ordres :

> Evénement qui a eu ou qui aurait pu avoir des conséquences catastrophiques;

» Evénement qui s’est produit a une fréquence importante méme s'il n'est pas a 'origine de conséquences graves.
» 3) Tout événement qui peut permettre I'amélioration de la qualité des soins et services.

Signature de la conseillére a la gestion des risques et a la qualité
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Annexe 4a

BERTHIAUME- 7 forn Registre des chutes par Résident

BERTHIAUME-

DU TREMBLAY | ouTremsLAY

2022-2023

PFRIONF 1 Nhtvad de chte ponrk= 21

. - 00.COf 2000 22.C0| led (=T Piree Are

200 400 800 |&C0 12:00 |12 00 |14.C0 |1€:0C [18:00 S b e e d B LSS e s i
& 2:0C |4:00 |6:00 |2:00 [10:30 12:00| ¥ 00| 16&C0 | 1€:0C |22:00{22 00 24:CO| R o Zodtage o lior

Ye étage

0:\DSH-Gestion des risques\Chutes
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Annexe 4b

Registre des erreurs mettant en cause la médication

gﬁRTT;'Elagfm e {administration, distribution, préparation, etc.)
DU TREMBLAY

2022-2023

Erreurs de médicaments

Employc

Ra| rt 2022-2023
Ppo! impliqué

Etape du circuit Nombre par Typa d'erreur

Disparition ) Frienn s e
o e s, - e it

Asgroviacenomert
oronnano:
| ratemen: o
Tordonncrec
Sestor sur

Nmotk'we

1
2
3
1
5
s
7
8
9

0O:\DSH-Gestion des risques\Erreur de médicaments
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Annexe 4c

BERTHIAUME-  F fonster

BERTHIAUME-

DUTREMBLAY . ouTRensLaY Registre des incidents d’agression par des résidents

2022-2023

Analyse des incidents/accidents de type F - Agressions
Symptdémes et comportements perturbateurs reliés a8 une démence
2022-2023

Total Total Horaire des agressions
agressions | agressions Total Gravité des conséquences
vs autre Vs agressions
résident | employé oo | 200 | £x00 | 590 l1000|12: B | e

Nom du résident "agresseur” Chambre

0:\DSH-Gestion des risques\SCPD - Agressions
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Annexe 4d

2022-2023

Rapports d'incident/accidents du centre de jour B i

DU TREME-LAY

Type d'événement
Erreur Matériel/
&di t/ |Equip t/

diete Batiment

Période Abus, Détails Gravité Conséquence

agression

0:\1-DG\Qualité, performance et gestion des risques\Gestion des risques\Registre centre de jour
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Annexe 4e

: 2022-2023
BERTHIAUME. VLl o ’
DUTREMBLAY _ &iish  Analyse d'incident/accident
Service Alimentaire

- - . s . Suivi A
Periode Unite Repas Description de I'evénement consequence(s) P Resultat
nécessaire |

Derniére mise a jour le

0:\1-DG\Qualité, performance et gestion des risques\Gestion des risques\Registre service alimentaire
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Annexe 4 f

Protection des renseignements personnels
BERTHIAUME-

DUTREMBLAY | okt Registre des incidents de confidentialité
2022-2023

Divulgationa| Déclaration

Nom de la Nature des S s § X
Préjudice subi par la Mesures Mesures préventives S
la personne faiteala

Natede Nate du 4 Eersonne R

= Les faits % personne renseignements La cause M % %
I'événement constat concernee 3 personne concernee correctives mises en plBCE = ey
concernee personnels en cause concernee Commission

0 0 0 0 0
0 0 0 0

0
0

0:\1-DG\Qualité, performance et gestion des risques\Gestion des risques\Registre incident confidentialité
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Annexe 5

ROCH- Fenda
PINARD OO TREMBLAT

1615-1625 Boulevard Gouin Est,
Montréal (QUEBEC] H2C 1C2

ANNEXE 13
REGISTRE DES INCIDENTS OU ACCIDENTS SURVENUS DANS UNE RESIDENCE PRIVEE
POUR AINES

. Conseillzre a la qualité, la performance et Ia
Residences Le 1615 et Le 1625 gestion des risques

Maom de la récldenoa Malc &t annds da calsls Heom de s perconng recponcabls du reglotne

Légende des types d'incident et d'accident -

A ghuies B : emaur dadministration d'un médicament cu su moment de |z dispensation de soins invasifs sw: AVC: C - probléme de materiel, d'equipement, de bétiment cu deffet personnel;
D : possibilité & abus, d'agression ou de harcélement: E @ absenca inexplicsble; F - auires
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