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Direction des affaires juridiques, institutionnelles
et corporatives, et des communications

Québec, le 10 juillet 2025 PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Objet : Réponse a votre demande d’accés a des documents
N/dossier : MMGT00703

Bonjour,

Nous donnons suite a votre demande regue le 8 juillet 2025 pour I'obtention des documents
suivants :

« Je vous adresse la présente demande d’accés a linformation afin de recevoir la
transmission des régles, politiques-cadres et autres, concernant la divulgation a un
usager, au représentant d’un usager majeur inapte, ainsi que toutes les informations
nécessaires en cas d'accident, conformément a I'article 235.1 de la Loi sur les services de

santé et les services sociaux.

En d'autres termes, la présente demande d'accés a I'information vise a obtenir le cadre
réglementaire en vigueur au CIUSSS de la capitale nationale relative a la divulgation des
informations concernant les accidents. »

A cet égard, vous trouverez ci-joint trois documents répondant a votre demande, soit : la
Procédure relative ala déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la
prestation de soins et de services, le Reglement relatif a la divulgation des événements et la
Politique relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la
prestation de soins et de services.

En terminant, si vous étes insatisfaite de notre réponse, soyez informée qu’en vertu de la Loi,
vous avez des recours. Nous joignons a la présente une note explicative a cet effet intitulée
« Avis de recours ».

Nous espérons le tout a votre convenance et vous prions d’agréer, nos salutations
distinguées.

echnicienne juridique

Pour : Stéphanie Savard, avocate

Responsable de 'accés aux documents et de la protection des renseignements personnels
Dossiers administratifs et employés

SS/as
p.j. Avis de recours
Documents

2915, avenue du Bourg-Royal
Québec (Québec) G1C 352
Téléphone : 418 266-1019
Télécopieur : 418 661-2845
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1 FONDEMENTS
La présente politique s’appuie sur :

e Les exigences légales prévues a la Lo/ sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS)
quant a la déclaration et a la gestion des incidents et des accidents;

e La mission de I’établissement, notamment sur la volonté d’offrir des services axés sur la
qualité et la sécurité qui s’appuient sur les meilleures pratiques et I'innovation;

e La vision de |'établissement, notamment le désir et la volonté d’obtenir et de garder la
confiance de la population et de ses partenaires;

e Les meilleures pratiques recommandées par Agrément Canada en ce qui a trait a la
déclaration et a la gestion des événements découlant de la prestation des soins de santé et de
services sociaux.

2 PRINCIPES

Au Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale, la
gestion des événements indésirables est un élément primordial dans le développement d’une culture
juste de sécurité, de qualité, de prévention et de transparence des soins et des services.

Cette culture doit se traduire par :

e Le développement d’une vision commune et |'engagement de tous les acteurs de
I’établissement a déclarer les incidents et les accidents qui ont eu ou auraient pu avoir des
conséquences sur la santé et la sécurité des usagers;

e |’identification des risques sur une base continue et a les rapporter dans un objectif de
prévention;

e La collaboration a la mise en place de mesures préventives.

3  OBJECTIFS
Les objectifs de la présente politique sont de :

e Promouvoir une culture juste;

e Promouvoir une culture de sécurité;

e Promouvoir une culture d’amélioration continue;

e Mettre en place un cadre de gestion pour :

Déclarer les incidents et les accidents;

Divulguer aux usagers les accidents dont ils ont été victimes;
S’assurer qu’un soutien soit apporté a |'usager et a ses proches;
Identifier et analyser les risques d’incident ou d’accident en vue d’assurer la sécurité
des usagers et de prévenir la récurrence de ces événements;
Recommander des mesures d’amélioration;

Assurer le suivi des recommandations.
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4  CHAMP D’APPLICATION

Cette politique s’adresse a tous les acteurs de Iétablissement du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

5  DEFINITIONS

Accident :

Acteur de
|"établissement :

Analyse :

Analyse approfondie :

Analyse concise :

Action ou situation ol le risque se réalise et est, ou pourrait étre, a
['origine de conséquences sur |'état de santé ou le bien-étre de |'usager.

Désigne chaque employé, médecin, gestionnaire, sage-femme, dentiste,
stagiaire, bénévole et fournisseur de soins et de services de santé de
I’établissement.

Etude qui a pour but de déterminer les causes et les facteurs contributifs
a la réalisation du risque et d'expliquer les rapports qu’ils entretiennent
les uns avec les autres.

Etude réalisée par une équipe d’analyse interdisciplinaire composée du
personnel concerné par I’événement (service(s), direction(s)), et d’experts
ou consultants indépendants internes ou externes réputés non impliqués
dans I’événement (comité ad hoc). Cette démarche est coordonnée par le
conseiller cadre a la gestion des risques et de la qualité.

L’analyse approfondie est une démarche exhaustive, structurée et
rigoureuse axée sur les processus. Elle est réalisée lorsqu’un événement
réveéle des problématiques multiples et des lacunes importantes aux
processus ou lorsqu’un événement implique plusieurs services ou
directions. Elle a pour objectifs d’identifier toutes les causes et tous les
facteurs contributifs, et également de mettre en lien une ou des
problématiques reliant différents secteurs ou directions. Elle permet
d’élaborer des recommandations organisationnelles pour prévenir la
récurrence et qui visent la correction des défaillances du systeme.

Elle est réalisée a la suite de I’analyse détaillée du gestionnaire ou de son
représentant et a la suite de I'enquéte du professionnel en gestion des
risques. L’analyse approfondie est consignée en complétant le Rapport
d’enquéte et d’analyse de la gestion des risques.

Etude réalisée par I'équipe de gestion des risques et de la qualité, qui a
pour objectifs de mettre en lumiére des facteurs, des circonstances et des
causes ayant contribué de prés ou de loin a I'incident ou a I’accident, afin
de mettre en place des mesures de prévention et dégager des
recommandations. Cette analyse s’attarde « aux facteurs clés ».

Elle est réalisée a la suite de I’analyse détaillée du gestionnaire du secteur
concerné ou son représentant et a la suite de I’enquéte du professionnel
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en gestion des risques. L’analyse concise est consignée en complétant le
Rapport d’enquéte et d’analyse de la gestion des risques.

Analyse détaillée : Etude réalisée par le gestionnaire du secteur concerné ou son représentant
et qui a pour objectifs de mettre en lumiére des facteurs, des circonstances
et des causes ayant contribué de prés ou de loin a l'incident ou a
I’accident, afin de mettre en place des mesures de prévention. L’analyse
détaillée est consignée en remplissant le Rapport d’analyse détaillée du
gestionnaire.

Analyse sommaire : Ftude réalisée par le gestionnaire du secteur concerné ou son
représentant, et qui a pour objectifs de préciser les causes possibles de
I’événement, proposer des mesures susceptibles de prévenir la
récurrence, déterminer le niveau de gravité et indiquer les informations
relatives a la divulgation initiale. L’analyse sommaire est consignée en
remplissant les sections 10 a 13 du Rapport de déclaration d’incident ou
d’accident AH-223-1.

Comité de gestion des  Comité obligatoire prévu dans la Loi et dont la création, le nombre de
risques : membres et les régles de fonctionnement doivent faire |'objet d’un
réglement du conseil d’administration (CA) de I’établissement.

Conséquence : Impacts sur I'état de santé ou le bien-étre de la personne victime de
I’accident.
Déclaration : Action de porter a la connaissance de |’organisation tout incident et tout

accident constaté, et ce, a I’aide du rapport prévu a cet effet (AH-223-1).

Divulgation : Action de porter a la connaissance de |'usager, de ses proches ou de son
représentant légal, toute I'information nécessaire relative a un accident
dont l'usager a été victime.

Evénement : Tout incident ou accident.

Gestion des risques : Processus régulier, continu et coordonné qui permet l’identification,
I’analyse, le controle et I’évaluation des risques et des situations jugées a
risque qui ont eu ou auraient pu avoir des conséquences sur |’état de santé
ou le bien-étre d’un usager.

Incident : Action ou situation qui n'entrainent pas de conséquence sur |'état de santé
ou le bien-étre d'un usager, mais dont le résultat est inhabituel et qui, en
d'autres occasions, pourraient entrainer des conséquences.

Mesures de prévention  Actions ou moyens pris pour prévenir qu’un événement de méme nature
de la récurrence : se reproduit.
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Recommandation : Proposition formulée par des acteurs internes ou externes, qui apreés
I’analyse d’un incident ou d’un accident, identifient différents moyens
pour améliorer la qualité et la sécurité des soins et des services et prévenir
la récurrence des événements.

Risque : Combinaison de la probabilité qu’une situation entrainant des
conséquences se produise et de I'importance des conséquences pouvant
en résulter.

Sous-comité de gestion Sous-comité découlant du comité de gestion des risques et qui en assume
des risques : les responsabilités en s’assurant que les objectifs des activités de la gestion
des risques sont réalisés par la direction qu’il représente.

Tableau de suivi des Outil dans lequel sont colligées toutes les recommandations issues de
recommandations : différentes instances émises envers le CIUSSS de la Capitale-Nationale.
L’outil permet de suivre la réalisation de chacune des recommandations.

Usager : Toute personne qui a regu, recoit ou requiert des services de santé ou des
services sociaux de |’établissement.

6  MODALITES
6.1 Les interventions immédiates

A la suite d’un événement et tel que précisé dans la Procédure relative a la déclaration et a la gestion
des événements survenant lors de la prestation de soins et de services du CIUSSS de la Capitale-
Nationale, I’équipe de soins ou de services doit :

Porter une assistance immédiate a |’'usager et assurer sa sécurité;
Assurer la sécurité des autres usagers et des lieux, s’il y a lieu;
Informer le gestionnaire ou son représentant;

Prévenir la récurrence immédiate de I’'événement, s’il y a lieu;
Soutenir et prendre soin de |'usager et de ses proches;

Soutenir les membres de |'équipe.

6.2 Ladéclaration

Une fois les interventions immédiates mises en place, tout incident et tout accident doivent étre
déclarés au moyen du Rapport de déclaration d’un incident ou d’un accident (AH-223-1). La
déclaration doit étre faite en respectant les consignes du Guide d’utilisation du rapport de déclaration
du rapport de déclaration d’incident ou d’accident — AH-223-1 et de la Procédure relative a la
déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de services du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.
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6.3 Ladivulgation des accidents

Tout accident doit obligatoirement étre divulgué a I’'usager ou a ses proches le plus tot possible aprés
sa réalisation. Au CIUSSS de la Capitale-Nationale, tout accident de gravité D et plus doit
obligatoirement étre divulgué.

Le Reglement relatif a la divulgation des événements et la Procédure relative a la déclaration et a la
gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de services du CIUSSS de la
Capitale-Nationale précisent les modalités de la divulgation.

6.4 Les mesures de soutien

Afin de contrer ou d’atténuer les conséquences d’un incident ou d’un accident sur un usager ou ses
proches, des mesures de soutien peuvent étre offertes.

Le Reglement relatif a la divulgation des événements et la Procédure relative a la déclaration et a la
gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de services du CIUSSS de la
Capitale-Nationale précisent les modalités de I’application de ces mesures.

6.5 L’analyse des événements

L’analyse réalisée dans le cadre du processus de gestion des risques est un processus indépendant et
distinct des enquétes administratives, disciplinaires ou de I’évaluation de I'acte professionnel. Le
processus de gestion des risques met |’accent sur les processus et non sur les personnes. Il vise a
identifier les processus en cause et les recommandations visant a prévenir la récurrence des
évenements, alors que les autres types d’enquétes touchent la qualité de I’acte ou la conduite d’un
employé. Dans certaines circonstances, il peut étre nécessaire de mener en paralléle deux types
d’enquétes distinctes et indépendantes.

Tous les incidents et les accidents déclarés sont analysés.

L'analyse est réalisée par différents acteurs et a une portée différente selon le degré d’analyse
déterminé par la Direction de la qualité, de la performance, de I’évaluation et de I’éthique (DQEPE).
Le choix du type d’analyse effectuée dépend de plusieurs critéres dont : la gravité de I’'événement,
son caractére récurrent, des circonstances particulieres, le milieu ou I'événement s’est produit, la
facon dont I’événement s’est produit, etc.

Ainsi, I’analyse peut étre :
Sommaire;
Détaillée;
Concise;
Approfondie.

La Procédure relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation
de soins et de services du CIUSSS de la Capitale-Nationale précise les modalités d’application et de
réalisation de ces analyses.
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6.6 Les recommandations et les suivis

Une recommandation est une proposition formulée par des acteurs internes ou externes qui, aprés
I’analyse d’un incident ou d’un accident, identifient différents moyens pour améliorer la qualité et la
sécurité des soins et des services et prévenir la récurrence des événements.

Les recommandations des sous-comités et du comité de gestion des risques sont inscrites
officiellement dans l'outil 7ableau de suivi des recommandations du CIUSSS de la Capitale-
Nationale, dont la mise a jour est assumée par la DQEPE.

Les recommandations sont également présentées au comité de vigilance et de la qualité et au CA de
I’établissement.

Les recommandations et le suivi de leur réalisation doivent étre partagés avec les usagers, leurs
proches ou leur représentant légal, les gestionnaires et les membres des équipes ou des directions
concernées.

La Procédure relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation
de soins et de services du CIUSSS de la Capitale-Nationale précise les modalités de I’application de
ces mesures.

6.7 Le Rapport trimestriel de /a gestion des risques et de la qualité

Le comité de gestion des risques doit faire rapport au comité de vigilance et de la qualité de
I’établissement ainsi qu’au CA. C’est par le biais du Rapport trimestriel de la gestion des risques et
de la qualité que |'information est transmise a ces instances.

Le rapport trimestriel comprend :

Des données statistiques sur les incidents et les accidents déclarés pendant le trimestre;

Les recommandations émises a |’analyse de certains événements;

Les constats et analyses de certains événements préoccupants;

Les recommandations émises par le Bureau du coroner;

Les recommandations émises par le Protecteur du citoyen;

Des données statistiques sur :

v La prévention et le controle des infections;

v Les mesures de contrdle, les fouilles, et les saisies en centre de réadaptation;

v Les mesures d’encadrement intensif pour la Direction de la protection de la jeunesse;

v Les incidents et les accidents transfusionnels;

e Des informations sur les avis, les alertes et les rappels;

e Les résultats des visites d’évaluation de la qualité du milieu de vie par le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS);

e Des informations sur la gestion des ressourcements d’hébergement (ressource intermédiaire,

ressource de type familial, ressource privée pour ainés et ressource d’hébergement en

dépendances et jeux pathologiques).
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6.8 Formation

La DQEPE a la responsabilité de s’assurer que des formations adaptées soient prétes, disponibles et
offertes a tous les acteurs de I’établissement, afin que ceux-ci puissent assumer leurs responsabilités
a I’égard de la déclaration et de la gestion des incidents et des accidents.

Le contenu des formations doit donc étre adapté aux fonctions, aux roles et aux responsabilités des
personnes et des groupes auxquels elles sont offertes.
7  RESPONSABILITES

7.1 Le conseil d’administration

e Adopte la politique;

e Donne suite aux recommandations émises dans les rapports trimestriels de I’'organisme sur la
sécurité des usagers;

e Prend acte des commentaires et recommandations en provenance des usagers et des familles
en lien avec les événements liés a la qualité et a la sécurité.

7.2 Le comité de vigilance et de la qualité

e Recoit et analyse le Rapport trimestriel de la gestion des risques et de la qualité ainsi que les
recommandations de I’établissement sur la qualité et la sécurité des usagers transmis au CA;

e Fait des recommandations au CA dans un objectif d’amélioration de la sécurité et de la qualité
et des soins et services;

e Assure le suivi de ces recommandations.

7.3 Le comité de gestion des risques

e Fait rapport au CA sur le fonctionnement de la gestion des risques, sur le développement
d’une culture de sécurité dans I’établissement et fait les recommandations appropriées;

e S’assure que les situations a risque identifiées sont analysées;

e S’assure que des mesures de soutien sont offertes aux victimes et a leurs proches, lorsque
nécessaire;

e Recoit et analyse le Rapport trimestriel de la gestion des risques et de la qualité ainsi que les
recommandations de |’établissement sur la qualité et la sécurité des usagers transmis au CA;

e S’assure que le programme de formation destiné aux nouveaux employés prévoit un contenu
spécifique a la gestion des risques;

e S’assure que l'information spécifique a la gestion des risques soit diffusée au personnel;

e Crée tout groupe de travail jugé pertinent, le tout en conformité avec les régles de
fonctionnement du comité édictées par le CA.

7.4 Chaque sous-comité de gestion des risques

e S’assure que les activités de la gestion des risques sont réalisées par la direction qu’il
représente;
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e Prend connaissance de toutes les mesures recommandées découlant des analyses des
événements et consigne les raisons expliquant leur acceptation, leur rejet ou le report de leur
mise en ceuvre;

e Entérine ou émet des recommandations sur les événements;

e Assure le suivi et I'lavancement des recommandations;

e Fait rapport au comité de gestion des risques et de la qualité.

7.5 Le président-directeur général

Approuve la politique;

S’assure de I'application de la présente politique;

S’assure que les risques sont gérés de facon préventive et proactive;
Intervient dans tout dossier jugé a risque.

7.6 La Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de |'éthique

e Assure la mise a jour et la diffusion de la présente politique;

e Veille a I'application et au respect de la présente politique;

e Etablit le processus de déclaration et de gestion des événements;

e Coordonne l’ensemble du processus de déclaration et de gestion des événements
indésirables;

e Conseille et soutient tous les acteurs de |’établissement dans |’application de la présente
politique;

e Assure la disponibilité et la mise a jour de la formation en gestion des risques;

e Produit le Rapport trimestriel de la gestion des risques et de la qualité et le Tableau de suivi
des recommandations;

e Intervient dans tout dossier jugé a risque.

7.7 Le gestionnaire de risques

e Coordonne les activités de la gestion des risques;

e Soutien les gestionnaires et les intervenants selon leur secteur d’activités;

e Assiste le comité de gestion des risques et les sous-comités de gestion des risques dans la
réalisation de leur mandat;

e Assure la garde des dossiers de la gestion des risques;

¢ Intervient dans tout dossier jugé a risque.

7.8 Chaque direction et gestionnaire

e Promeut la gestion des risques au sein de sa direction et aupres de son personnel;

e S’assure que tous les gestionnaires et acteurs de |’établissement mettent en ceuvre la présente
politique;

e S’assure du suivi des incidents et des accidents tel que le prévoit la Procédure relative a la
déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de
services;

e S’assure de I'application et du suivi des recommandations qui lui sont adressées;
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¢ Identifier les besoins de formation en gestion des risques de son personnel et s’assure que ces
besoins sont répondus.

7.9 Les chefs de département

e Promeuvent la gestion des risques au sein de leur département;

e S’assurent que tous les médecins de leur département mettent en ceuvre la présente politique;

e S’assurent du suivi des incidents et des accidents tel que le prévoit la Procédure relative a la
déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de
services,

e S’assurent de |'application et du suivi des recommandations qui leur sont adressées;

¢ |dentifient les besoins de formation en gestion des risques de leur département et s’assurent
que ces besoins sont répondus.

7.10 Chaque acteur de I’établissement (incluant les usagers et leurs proches)

e Applique la présente politique selon ses responsabilités;

e Déclare les événements dont il est témoin;

e Assure les interventions immédiates aprés |I’événement;

e Garde une préoccupation constante pour la qualité et la sécurité des soins et des services.

8 ENTREE EN VIGUEUR

La présente politique abroge toute politique sur la déclaration et la gestion des événements déja
émise et entre en vigueur le jour de son adoption par le CA.
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1. OBJECTIF

La présente procédure découle de la Politique de déclaration et de gestion des événements
indésirables survenant lors de la prestation de soins et de services (PO-02) et du Réglement relatif a
la divulgation des événements (R-05).

Elle a pour objectif de définir une démarche standardisée de déclaration et de gestion des événements
indésirables survenant lors de la prestation de soins et de services incluant la prévention de la

récurrence.

2. CHAMP D’APPLICATION

Cette procédure s’adresse a tous les acteurs de |’établissement du Centre intégré universitaire de santé
et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale : chaque employé, médecin, gestionnaire,
sage-femme, dentiste, stagiaire, bénévole et fournisseur de soins et de services.

3. DEFINITIONS

Accident :

Acteur de |’établissement :

Analyse :

Analyse sommaire :

Analyse détaillée du
gestionnaire :

Analyse concise :

Action ou situation ou le risque se réalise et est, ou pourrait étre, a
['origine de conséquences sur |'état de santé ou le bien-étre de
|'usager.

Désigne chaque employé, médecin, gestionnaire, sage-femme,
dentiste, stagiaire, bénévole et fournisseur de soins et de services de
I’établissement.

Etude qui a pour but de déterminer les causes et les facteurs
contributifs a la réalisation du risque et d'expliquer les rapports
qu’ils entretiennent les uns avec les autres.

Etude réalisée par le gestionnaire du secteur concerné ou son
représentant, et qui a pour objectifs de préciser les causes possibles
de I'événement, proposer des mesures susceptibles de prévenir la
récurrence, déterminer le niveau de gravité et indiquer les
informations relatives a la divulgation initiale. L’analyse sommaire
est consignée en remplissant les sections 10 a 13 du Rapport de
déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1 (voir Annexe 1).

Etude réalisée par le gestionnaire du secteur concerné ou son
représentant et qui a pour objectifs de mettre en lumiére des
facteurs, des circonstances et des causes ayant contribué de prés ou
de loin a l'incident ou a l’accident, afin de mettre en place des
mesures de prévention. L’analyse détaillée est consignée en
remplissant le Rapport d’analyse détaillée du gestionnaire.

Etude réalisée par I'équipe de gestion des risques et de la qualité,
qui a pour objectifs de mettre en lumiére des facteurs, des
circonstances et des causes ayant contribué de prés ou de loin a
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Analyse approfondie :

Comité ad hoc :

Comité de gestion des
risques :

I'incident ou a l’accident afin de mettre en place des mesures de
prévention et dégager des recommandations. Cette analyse s’attarde
« aux facteurs clés ».

Elle est réalisée a la suite de I’analyse détaillée du gestionnaire du
secteur concerné ou son représentant et a la suite de I'enquéte du
professionnel en gestion des risques. L’analyse concise est
consignée en complétant /e Rapport d’enquéte et d’analyse de la
gestion des risques.

Etude réalisée par une équipe interdisciplinaire composée du
personnel concerné par |I’événement (service(s), direction(s)), et
d’experts ou consultants indépendants internes ou externes réputés
non impliqués dans I'événement (comité ad hoc). Cette démarche
est coordonnée par le conseiller cadre a la gestion des risques et de
la qualité.

L’analyse approfondie est une démarche exhaustive, structurée et
rigoureuse axée sur les processus. Elle est réalisée lorsqu’un
événement révele des problématiques multiples et des lacunes
importantes aux processus ou lorsqu’un événement implique
plusieurs services ou directions. Elle a pour objectifs d’identifier
toutes les causes et tous les facteurs contributifs, et également de
mettre en lien une ou des problématiques reliant différents secteurs
ou directions. Elle permet d’élaborer des recommandations
organisationnelles pour prévenir la récurrence et qui visent la
correction des défaillances du systéme.

Elle est réalisée a la suite de I’analyse détaillée du gestionnaire ou
de son représentant et a la suite de I’enquéte du professionnel en
gestion des risques. L’analyse approfondie est consignée en
complétant le Rapport d’enquéte et d’analyse de la gestion des
risques.

Comité formé par le comité de gestion des risques (ou sous-comité
de gestion de risque) ayant pour mandat de procéder a une analyse
approfondie d’un événement sentinelle ou complexe. Ce comité, le
plus souvent coordonné par le gestionnaire de risques, n’existe que
pour la durée de cette analyse et est composé de membres dont les

connaissances et l'expérience sont pertinentes a la nature de
I’événement survenu et dont I’analyse est a faire.

Comité obligatoire prévu dans la Lo/ sur les services de santé et les
services sociaux (LSSSS) et dont la création, le nombre de membres
et les régles de fonctionnement doivent faire I'objet d’un réglement
du conseil d’administration de I’établissement (référence au
Réglement sur le comité de gestion des  risques
(R-06)).
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Complication :

Conséquence :

Conséquence majeure :

Déclarant :

Déclaration :

Divulgation :

Divulgation initiale :

Divulgation subséquente :

Echelle de gravité :

Enquéte :

Evénement sentinelle :

Etat pathologique survenant lors de I’évolution d’une maladie dont
il aggrave le pronostic.

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

Préjudice temporaire ou permanent a la santé de "'usager ou d’un
tiers, nécessitant une intervention ou un traitement de nature
intensive, qu’il soit médical ou chirurgical, ou une hospitalisation
ou une admission a l'unité des soins intensifs ou causant le décés.

Toute personne ceuvrant au CIUSSS de la Capitale-Nationale ou en
lien contractuel avec le CIUSSS de la Capitale-Nationale qui est
témoin d’un incident ou d’un accident, ou qui le constate apres le
fait et qui remplit un Rapport de déclaration d’incident ou d’accident
AH-223-1.

Action de porter a la connaissance de |'organisation, tout incident et
tout accident constaté, et ce, a l'aide du rapport prévu a cet effet
(AH-223-1).

Action de porter a la connaissance de |'usager, de ses proches ou de
son représentant légal toute I'information nécessaire relative a un
accident dont 'usager a été victime.

Discussion initiale avec |'usager, ses proches ou son représentant
légal, laquelle doit se faire a la premiére occasion aprés un accident
et ou I"accent est mis sur les faits connus ainsi que sur la prestation
d’autres soins et de services, si la situation le requiert.

Discussion(s) subséquente(s) avec |'usager, ses proches ou son
représentant légal au sujet des faits connus ainsi que sur les causes
du préjudice aprés une enquéte et une analyse de I’événement.

Outil servant a identifier la gravité d’'un événement, a partir des
conséquences qui en découlent et du niveau d’intervention requis a
la suite de cet événement.

Ensemble de moyens par lesquels on recueille des éléments
d’information sur un événement ou un ensemble d’événements afin
d’en permettre I’analyse. Ces moyens peuvent étre des observations,
des rencontres, des témoignages, des documents, des photos, etc.
qui constitueront le matériel qui sera soumis a l’analyse.

Englobe des événements de deux ordres : ceux qui ont eu ou qui
auraient pu avoir des conséquences catastrophiques ou ceux qui se

sont produits a une grande fréquence, méme s’ils ne sont pas a
I’origine de conséquences graves.
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Gestionnaire ou son
représentant :

Gestion des risques :

Gestionnaire des risques :

Incident :

Infection nosocomiale ;

Indemnité ;

Mesures de prévention de
la récurrence :

Mesures de soutien :

Recommandation :

Risque :

SISSS :

Personne qui supervise les activités d’une unité, d’un service, d’un
programme.

Processus régulier, continu et coordonné qui permet |’identification,
I’analyse, le controle et I’évaluation des risques et des situations
jugées a risque qui ont eu ou auraient pu avoir des conséquences
sur I’état de santé ou le bien-étre d’un usager.

Personne dont la principale fonction est de coordonner les activités
de gestion des risques dans I’établissement, de soutenir les
gestionnaires et les intervenants dans leur secteur d’activités et
d’assister le comité de gestion des risques dans la réalisation de son
mandat.

Action ou situation qui n'entrainent pas de conséquence sur |'état
de santé ou le bien-étre d'un usager, mais dont le résultat est
inhabituel et qui, en d'autres occasions, pourraient entrainer des
conséquences.

Infection acquise dans un établissement de santé ou lors d’une
prestation de soins a domicile.

Somme accordée en compensation de frais engagés, en réparation
d’un préjudice, ou ce qui est attribué a quelqu’un en réparation d’un
dommage, d’un préjudice, ou de la perte d’un droit.

Actions ou moyens pris pour prévenir qu’un événement de méme
nature se reproduit.

Actions prises envers |'usager ou ses proches ou moyens mis a leur
disposition pour atténuer les conséquences d’un accident.

Proposition formulée par des acteurs internes ou externes qui, apres
I’analyse d’un incident ou d’un accident, identifient différents
moyens pour améliorer la qualité et la sécurité des soins et des
services et prévenir la récurrence des événements.

Combinaison de la probabilité qu’une situation entrainant des
conséquences se produise et de l'importance des conséquences
pouvant en résulter.

Systeme d’information sur la sécurité des soins et des services :
permet de constituer le registre local de chacun des établissements
en enregistrant les données recueillies a partir des formulaires AH-
223-1 et AH-223-2-RDM produits lors d’incidents ou d’accidents
lors de la prestation de soins et de services aux usagers. Ce systéme
d’information permet également de constituer le registre national.
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Sous-comité de gestion des  Sous-comité découlant du comité de gestion des risques et qui en

risques : assume les responsabilités, en s’assurant que les objectifs des
activités de la gestion des risques sont réalisés par la direction qu'il
représente.

Tableau de suivi des Outil dans lequel sont colligées toutes les recommandations issues

recommandations : de différentes instances émises envers le CIUSSS de la Capitale-

Nationale. L’outil permet de suivre la réalisation de chacune des
recommandations.

Usager : Toute personne qui a regu, recoit ou requiert des services de santé
ou des services sociaux de |'établissement.

4, MODALITES DE DECLARATION
4.1 Quoi déclarer

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 a la santé des usagers doit étre déclarée au moyen du
formulaire AH-223-1, lequel est versé au dossier de |'usager (voir Annexe 2 : Guide dutilisation du
rapport de déclaration d’incident ou d‘accident AH-223-1, page 21, section 4 « Type
d’événement »).

Sauf :

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

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

e Les infections nosocomiales qui doivent étre signalées au Service de prévention et de controle
des infections selon les procédures de |'établissement;

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

4.2 Quand déclarer
Le plus tot possible aprés avoir constaté I'événement.

4.3 Qui déclare
Tout employé d’un établissement, toute personne qui exerce sa profession dans un centre exploité
par |'établissement, tout stagiaire qui effectue un stage dans un tel centre, de méme que toute

personne qui, en vertu d’un contrat de service (ex. : ressource non institutionnelle, personnel d’une
agence), dispense pour le compte de |’établissement des services aux usagers.
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4.4 Précisions additionnelles

Le document Lignes directrices a I'intention du réseau (MSSS, novembre 2011) précise la marche a
suivre pour les situations particulieres suivantes :

Soins a domicile;

inconnues.

Evénements répétitifs;

Automédication en institution;

Quand la condition de la personne génére la situation;

Lors de I'application de mesures de contrdle;

Lorsqu’un événement implique des partenaires;

Lorsqu’un événement sentinelle implique plus d’un établissement;

Les rapports du Bureau du coroner;

Evénements qui touchent plusieurs usagers, mais dont les conséquences potentielles sont

Noir Annexe 2 : Guide d'utilisation du rapport de déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1,
page 22 « Qu’est-ce qu’on déclare? »)

5. MARCHE A SUIVRE ET RESPONSABILITES

Lorsqu’un événement indésirable se produit, les étapes suivantes doivent étre suivies afin d’assurer
la sécurité des usagers et prévenir la récurrence.

Attention : pour les événements qui se produisent en ressource intermédiaire et ressource de type
familial (RI-RTF), veuillez vous référer a la Directive relative a la déclaration et a la gestion des
événements survenant lors de la prestation de soins et de services en RI-RTF.

> Etape 1 : Interventions immédiates

Personne concernée

Responsabilités

Le déclarant
(personne qui constate
I’événement)

Porter une assistance immédiate a |’usager et assurer sa sécurité selon

les protocoles et procédures en vigueur dans le milieu de services :

- Donner les premiers soins, si requis;

- Faire appel a Info-Santé 811 si absence d’un professionnel de la
santé qualifié;

- Faire le 911 si urgence médicale;

Assurer la sécurité des autres usagers et des lieux, s’il y a lieu;

Informer le gestionnaire ou son représentant;

Informer les collégues ou les équipes de soins et de services;

Prévenir la récurrence immeédiate, s’il y a lieu;

Consigner I'information et les interventions au dossier de |'usager;

Prendre soin et soutenir |’'usager et ses proches.
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Personne concernée

Responsabilités

Gestionnaire ou son
représentant

S’assurer que les interventions immeédiates sont réalisées aupres de
I'usager conformément a la présente procédure;

Soutenir son équipe tout au cours de ce processus;

Préserver, si requis, les objets utilisés au moment de I’événement et
les conserver a I’écart dans un but d’analyse (équipements médicaux,
médicaments, dispositifs médicaux, fournitures médicales, etc.);
S’assurer que la divulgation initiale est réalisée, si requise, auprés de
I’'usager, ses proches ou son représentant légal (voir page 8, étape 3
« Divulgation initiale »);

Contacter I’équipe de la gestion des risques si la situation le requiert
ou si un soutien est requis.

> Etape 2 : La déclaration

Personne concernée

Responsabilités

Le déclarant (personne
qui constate
I’événement)

Compléter la déclaration selon les modalités en vigueur dans son secteur
de travail :

Compléte le formulaire papier AH-223-1 ou saisit au formulaire
informatisé SISSS (voir Annexes 3 et 4 : Outil d’aide a la déclaration
papier AH-223-1 et Outil d’aide a la déclaration électronique
AH-223-1 (SISSS));

Transmet ou soumet le formulaire de déclaration au gestionnaire
concerné ou son représentant.

N.B. : Une note attestant que la déclaration est complétée doit étre inscrite
au dossier de |'usager.

Gestionnaire ou son
représentant

S’assurer que la déclaration est complétée conformément a la présente
procédure;

S’assurer qu’une note attestant de la déclaration est inscrite au dossier
de l'usager;

S’assurer que la déclaration (sections 1 a 7) est mise au dossier de
I'usager;

Soutenir son équipe tout au cours de ce processus;

Contacter I'équipe de la gestion des risques si la situation le requiert
ou si un soutien est requis.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité

Assister, conseiller et soutenir les équipes de soins et de services, le
gestionnaire ou son représentant tout au cours du processus de
déclaration.

> Etape 3 : La divulgation initiale

Tel que stipulé dans la LSSSS et au Réglement relatif a la divulgation des événements (R-05) du
CIUSSS de la Capitale-Nationale :

« Tout usager a le droit d’étre informé le plus tét possible de tout accident survenu au cours de la
prestation des soins et services qu’il a recus et qui est susceptible d’entrainer ou ayant entrainé des
conséquences sur son état de santé ou son bien-étre, ainsi que des mesures prises pour contrer, le
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cas échéant, de telles conséquences ou pour prévenir la récurrence d’un tel accident.»
(L.R.Q., c. S5-4.2, art.8)

Lors de la divulgation d’un accident, I'usager, ses proches ou son représentant légal doivent étre
informés sur :

La nature et les circonstances connues de |’accident;

Les conséquences qui en découlent ou qui pourraient en découler;

Les mesures prises pour en prévenir la récurrence;

Les mesures immédiates mises en place;

Les mesures de soutien mises a leur disposition pour contrer ou atténuer les conséquences de cet
accident.

En conformité avec le Réglement relatif a la divulgation des événements (R-05) du CIUSSS de la
Capitale-Nationale, la divulgation est obligatoire pour tous les événements de gravité D et plus. Elle
doit étre faite conformément aux dispositions du Code civil du Québec relatives au consentement
aux soins :

A I'usager lui-méme s'il est 4gé de plus de 14 ans et apte;

Au détenteur de l’autorité parentale si I'usager est mineur et 4gé de moins de 14 ans ou inapte;
Au représentant légal (tuteur, curateur, mandataire ou personne qui peut consentir aux soins) si
I’'usager est inapte;

Aux héritiers, aux légataires ou aux représentants légaux si la personne décéde avant que ne lui
aient été divulguées les informations relatives a un accident dans la mesure prévue a l’article 23
de la LSSSS.

Des stratégies de communication efficaces sont essentielles au processus de divulgation. Selon les
principes d’ouverture, de transparence, de responsabilité et de compassion, la personne qui procéde
a la divulgation doit :

Parler dans un langage clair et utiliser les termes et les mots que |'usager est le plus susceptible
de comprendre;

Présenter les faits de facon objective, en évitant de blamer ou de donner des opinions
personnelles quant a la faute ou la responsabilité d’autres membres du personnel;

Répondre aux questions posées en s’abstenant toutefois de formuler des hypothéses qui ne
peuvent étre vérifiées;

Préserver la confidentialité de I’entretien ainsi que celle des informations qui sont échangées;
Démontrer des aptitudes d’écoute active et d’empathie a I'égard de |'usager, ses proches et sa
famille;

Se montrer sensible aux besoins culturels et linguistiques de 'usager;

Prendre le temps requis et avoir les connaissances nécessaires pour répondre aux questions de
I’usager ou de ses représentants.
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Réles et responsabilités :

Personne concernée

Responsabilités

Personne désignée par
le gestionnaire ou son
représentant

ou

médecin

Assurer la divulgation initiale auprés de |'usager, ses proches ou son

représentant légal a partir du moment ou :

- Un événement indésirable est survenu, a touché l'usager et des
vérifications additionnelles ont da étre faites pour vérifier la
présence ou l’apparition de conséquences;

- Un événement a entrainé des conséquences et que des soins,
services et interventions sont requis (ex.: conséquences
appréhendées et surveillance requise, premiers soins, ambulance,
consultation médicale ou professionnel de la santé, etc.).

Gestionnaire ou son
représentant

S’assurer que la divulgation initiale est réalisée auprés de |'usager, ses
proches ou son représentant légal, pour tout événement de niveau de
gravité D et plus, et ce, conformément au Réglement relatif a la
divulgation des événements (R-05);

S’assurer, s’il y a lieu, de la mise en place des mesures de soutien tel
que précisé au Reéglement relatif a la divulgation des événements
(R-05);

Soutenir son équipe tout au cours de ce processus;

Contacter I’équipe de la gestion des risques si la situation le requiert
ou si un soutien est requis.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité

Assister, conseiller et soutenir les équipes de soins et de services, le
gestionnaire ou son représentant tout au cours du processus de
divulgation.

La divulgation doit étre documentée au dossier de |'usager, et ce, pour tout type de gravité. Elle doit
attester :

De la date et I’heure de la divulgation;

Des personnes présentes lors de la divulgation;

Des renseignements factuels communiqués relatifs a I'accident;

Des renseignements factuels et connus communiqués relatifs aux conséquences présentes ou
appréhendées sur la santé ou sur le bien-étre de la personne touchée;

Des soins ou les mesures de soutien proposées a I’usager ou a ses proches pour contrer ou pour
atténuer les conséquences subies;

Des renseignements complémentaires ainsi que les réactions de la personne touchée et des autres
personnes a la suite de la divulgation.

Pour les niveaux de gravité F, G, H et |, en plus d’une note au dossier, le Rapport de divulgation
d‘accident AH-223-3 (Annexe 5) doit étre complété et versé au dossier de |'usager. Une copie doit
étre acheminée a I’équipe de la gestion des risques et de la qualité.

Procédure no : PR-PO-02-1
Procédure relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et
de services

Page 10




> Etape 4 : analyse sommaire
Une analyse sommaire est requise :

Pour tous les événements déclarés.

L’analyse sommaire :

gravité D et plus).

Réles et responsabilités :

Est axée sur les processus et non sur les personnes;

Permet d’identifier la ou les causes les plus évidentes de |’événement;

Permet d’identifier le niveau de gravité de I’événement;

Permet de mettre en place rapidement des mesures pour prévenir la récurrence;

Permet d’assurer la divulgation initiale a I’'usager et ses proches, si nécessaire (événements de

Personne concernée

Responsabilités

Gestionnaire ou son
représentant

S’assurer que tous les soins et les services requis ont été dispensés;
S’assurer de la qualité de saisie et de rédaction de la déclaration et si
requis, s'assurer que les correctifs soient apportés;

Effectuer I’analyse sommaire, (voir Annexe 6: « Outil daide a
I’analyse sommaire papier AH-223-1 et voir Annexe 7 : « Outil d’aide
a I’analyse sommaire électronique AH-223-1 (SISSS) »):

Identifier les causes possibles de I'événement — Section 10 du
formulaire Rapport de déclaration d’incident ou d‘accident
AH-223-1:

Préciser les mesures de prévention de la récurrence retenues et
s’assurer de leur application — Section 11 du formulaire Rapport
de déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1. Le gestionnaire
est responsable et imputable du suivi des mesures de prévention
retenues dans son secteur et est imputable de faire les liens, s'il y
a lieu, auprés des partenaires gestionnaires concernés dans les
actions mises en place pour prévenir la récurrence (liens réalisés,
dates);

Inscrire la gravité de I’événement selon I’Echelle de gravité des
incidents et accidents — Section 12 du formulaire Rapport de
déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1, (voir Annexe 8 «
« Echelle de gravité des incidents et accidents » et voir
Annexe 9: « Arbre décisionnel déterminant la gravité de
I’événement »);

S’assurer que la divulgation initiale a été réalisée pour tout
événement de gravité D et plus et compléter les informations
requises — Section 13 du formulaire Rapport de déclaration
d’incident ou d’accident AH-223-1;
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Personne concernée Responsabilités

- S’assurer qu’une copie de la déclaration est mise au dossier de
I"'usager touché;

- Communiquer et assurer le suivi des mesures de prévention de la
récurrence et de I’analyse sommaire, s’il y a lieu, aupres des autres
gestionnaires concernés ou qui pourraient étre concernés par ce
type d’événement.

Equipe de la gestion e Assister, conseiller et soutenir le gestionnaire ou son représentant tout
des risques et de la au cours du processus d’analyse sommaire.
qualité

Attention :

En conformité avec la Politique de déclaration et de gestion des événements survenant lors de la
prestation de soins et de services (PO-02), les accidents de gravité F, G, H et | doivent étre
immeédiatement signalés a I’équipe de la gestion des risques et de la qualité.

> Etape 5 : Validation et transmission du Rapport de déclaration d'incident ou d’accident (AH-

223-1)
Personne concernée Responsabilités
Equipe de la gestion e Recevoir et prendre connaissance du contenu du Rapport de
des risques et de la déclaration d’incident ou d’accident et s’assurer de la conformité
qualité (sections 1 a 13);

e S’assurer que chaque section du Rapport de déclaration d’incident
ou d‘accident atteste du processus de gestion de risque et est
dament complétée (sections 1 a 13) :

- Mettre en correction ou retourner les déclarations non
conformes ou incomplétes au gestionnaire ou son représentant
afin que les corrections soient réalisées;

- Revalider la déclaration et I"analyse sommaire dans SISSS;

- Fermer la déclaration et I’analyse sommaire dans SISSS.

Les étapes du cheminement des rapports de déclarations d’incident ou d’accident AH-223-1 (incluant
I’analyse sommaire du gestionnaire) sont résumées au document « Schéma du traitement d’un
événement selon le MSSS », tiré des lignes directrices sur le Registre national des incidents et des
accidents en santé et services sociaux (MSSS, 2011), (voir Annexe 10).

> Etape 6 : analyse détaillée du gestionnaire
Une analyse détaillée est requise :
e Pour les événements de gravité F et plus;
e Pour les événements récurrents;

e A lademande de I’équipe de la gestion des risques et de la qualité.

L’analyse détaillée :
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Est préalable a une analyse concise ou approfondie;

Est axée sur les processus et non sur les personnes;

Est une analyse plus poussée des causes des événements et défaillances possibles;

Permet de relier des causes a des themes (I’environnement, la personne touchée, I’organisation

du travail, I'intervenant, etc.);
e Permet d’assurer une divulgation subséquente a |'usager et ses proches si nécessaire (événements
de niveau de gravité D et plus).

Réle et responsabilités :

Personne concernée

Responsabilités

Gestionnaire ou son
représentant

Compléter le document intitulé Rapport danalyse détaillée du
gestionnaire et 1'acheminer a lI'équipe de la gestion des risques a
I'intérieur de dix (10) jours ouvrables;

Documenter et analyser la chronologie des événements;

Documenter et analyser les interventions mises en place pour prévenir
la récurrence;

Documenter et analyser les conséquences finales pour I’'usager touché
par l’accident.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité (DQEPE)

S’assurer que le gestionnaire compléte le document Rapport d’analyse
détaillée du gestionnaire;

Assister, conseiller et soutenir le gestionnaire ou son représentant, au
cours du processus de |'analyse détaillée du gestionnaire;

Etablir la nécessité ou non de procéder a une analyse concise ou
approfondie de I’événement déclaré;

Convenir avec le ou les directeurs de la ou des directions concernées
par I’événement (ou la personne qu’il désigne), de la nécessité de
consulter la Direction des affaires juridiques et institutionnelles (DAJI),
afin de soumettre, si requis, une déclaration a la Direction des
assurances du réseau de la santé et des services sociaux (DARSSS);
Vérifier avec le ou les directeurs de la ou des directions concernées
par I’événement (ou la personne qu’il désigne) la nécessité de
compléter un état de situation médiatique, si cela n’est pas déja fait.

Directeur(s) de la ou
des directions
concernées par
I’événement (ou la
personne qu’il désigne)

Convenir avec I’équipe de la gestion des risques de la nécessité de
consulter la DAJI afin de soumettre, si requis, une déclaration a la
DARSSS;

S’assurer de la rédaction de |'état de situation médiatique (si
nécessaire).

Au terme de I'analyse détaillée du gestionnaire et de I'enquéte du professionnel de la gestion des
risques et de la qualité, une décision est prise par le professionnel et le conseiller cadre a la gestion
des risques et de la qualité, soit :

e Arrét du processus;
e Analyse concise;
e Analyse approfondie.
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> FEtape 7 : analyse concise et analyse approfondie

L’analyse concise

Une analyse concise est requise :

Pour les événements de gravité F et plus;

Pour certains événements « sentinelle » qui n’impliquent pas plusieurs services ou directions :

- Les événements qui causent un préjudice permanent;

- Les événements qui causent un décés ou un risque élevé de déces;

- Les événements récurrents;

Pour les autres événements préoccupants, selon le jugement de I’équipe de la gestion des risques
et de la qualité.

L’analyse concise :

Est axée sur les processus et non sur les personnes;

Est une analyse exhaustive de I'événement qui s’attarde « aux facteurs clés »;

Utilise une méthode rigoureuse;

Requiert de consulter et étudier les données a I'appui et en vigueur (examen des politiques,
procédures, protocoles, cadres de références, etc.);

Requiert I’enquéte de la gestion des risques aux fins d’analyse;

Demande plus de temps;

Dégage des recommandations;

Permet une divulgation subséquente a |'usager et ses proches (événements de niveau de gravité
D et plus).

L’analyse approfondie

Une analyse approfondie est requise :

Pour les événements «sentinelle » qui révélent des problématiques multiples et des lacunes
importantes aux processus ayant contribué a la survenance de I'événement;

Pour les événements « sentinelle » qui impliquent plusieurs services ou directions;

Pour les événements compliqués ou complexes;

Pour les événements préoccupants selon le jugement de I’équipe de la gestion des risques et de
la qualité et qui nécessite une analyse approfondie et la création d’un comité ad hoc
(ex : préjudice permanent, décés ou risque élevé de déces, événements récurrents, etc.).

L’analyse approfondie :

Est axée sur les processus et non sur les personnes;

Demande que le gestionnaire de risques saisisse le ou les sous-comité(s) de gestion des risques
de la ou des directions concernées;

Demande la création d’un comité ad hoc institué par le sous-comité de gestion des risques;

Est une analyse exhaustive, structurée et rigoureuse réalisée par le comité ad hoc;

Permet d’identifier toutes les causes et les facteurs contributifs;
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e Requiert le dépot de I’enquéte de la gestion des risques au comité ad hoc aux fins d’analyse;

e Requiert de consulter et étudier les données a I'appui et en vigueur (examen des politiques,
procédures, protocoles, cadres de référence, etc.) et d’examiner les pratiques en vigueur;

e Demande du temps et des ressources;

e Deégage des recommandations;

e Permet une divulgation subséquente a I'usager et ses proches (événements de niveau de gravité

D et plus).

Réle et responsabilités :

Pour I'analyse concise ou approfondie :

Personne concernée

Responsabilités

Conseiller cadre a la
gestion des risques et a
la qualité

Coordonner le processus.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité (DQEPE)

Procéder a I’enquéte préalable a I'analyse :

- Consulter le personnel impliqué dans I’événement déclaré;

- Consulter toute personne ayant une expertise pouvant contribuer
a une meilleure compréhension de la situation;

- Consulter tout document pertinent a I’analyse de la situation;

Rédiger la section « Enquéte » du Rapport d’enquéte et d’analyse

préalable a I'analyse;

Statuer sur le type d’analyse requise (concise ou approfondie);

Dans le contexte d’une analyse concise, procéder a I’analyse. Dans le

contexte d’une analyse approfondie, référez au tableau suivant avant

de commencer I'analyse*;

Assister, conseiller et soutenir les équipes de soins et services, le

gestionnaire ou son représentant au cours du processus de |'analyse

concise ou approfondie.

Gestionnaire ou son
représentant

Collaborer au processus d’enquéte et d’analyse;

Soutenir son équipe au cours de ce processus;

Contacter I’équipe de la gestion des risques si la situation le requiert
ou si un soutien est requis.

Equipe de soins et
services

Collaborer au processus d’enquéte et d’analyse.
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*Dans le contexte d’une analyse approfondie, les étapes suivantes s’ajoutent et sont préalables au
processus :

Personne concernée Responsabilités
Conseiller cadre a la e Informer et saisir le gestionnaire de risques.
gestion des risques et a
la qualité
Gestionnaire de e Informer et saisir le ou les sous-comités de gestion des risques de la
risques de ou des directions concernées, afin que soit institué un comité ad hoc
I’établissement pour procéder a I’analyse approfondie de la situation.
Sous-comités de e Instituer un comité ad hoc pour procéder a I’analyse approfondie de
gestion des risques de la situation.
la ou des directions
concernées
Comité ad hoc . Rece’voir e}t étudier le rapport d.'enquéte;' .
e Procéder a I'analyse approfondie de la situation.

> Etape 8 : Recommandations et suivis

Une recommandation est une proposition formulée par des acteurs internes ou externes qui, aprés
I’analyse d’un incident ou d’un accident, identifie différents moyens pour améliorer la qualité et la
sécurité des soins et des services et prévenir la récurrence des événements.

Les recommandations des sous-comités et du comité de gestion des risques sont inscrites
officiellement dans I'outil Tableau de suivi des recommandations du CIUSSS de la Capitale-
Nationale, dont la mise a jour est assumée par la DQEPE. Ces recommandations sont également
présentées au comité de vigilance et de la qualité et au conseil d’administration de |’établissement.

Les recommandations et le suivi de leur réalisation doivent étre partagés avec les usagers, leurs
proches ou leur représentant légal, les gestionnaires et les membres des équipes ou des directions
concerneées.
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Réles et responsabilités :

Personne concernée

Responsabilités

Conseiller cadre a la
gestion des risques et a
la qualité

Coordonner le processus.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité (DQEPE)

Discuter des constats et recommandations avec le gestionnaire ou son
représentant;

Déposer les constats et discuter des recommandations avec le
gestionnaire responsable désigné par la ou les directions concernées
(adjoints, coordonnateurs, etc.);

Emettre et déposer les recommandations de I’analyse concise ou
déposer les recommandations du comité ad hoc a la suite de I’analyse
approfondie;

Convenir des échéanciers associés aux recommandations a mettre en
place.

Comité ad hoc

Emettre ses recommandations et s’assurer du dépot au sous-comité de
gestion des risques.

Gestionnaire ou son
représentant

Collaborer aux échanges sur les constats et les recommandations.

Directeur (s) de la ou
des directions
concernées par
I’événement (ou la
personne qu’il désigne)

Collaborer aux échanges sur les recommandations qui seront
déposeées au sous-comité de gestion des risques;

Convenir des actions pour la mise en ceuvre des recommandations par
les directions concernées;

Convenir des échéanciers pour la mise en oeuvre des
recommandations avec |'équipe de la gestion des risques et de la
qualité.

Sous-comité de gestion
des risques de la ou
des directions

Etudier le Rapport d’enquéte et d’analyse de la gestion des risques;
Statuer sur les recommandations a la suite du dépdt du Rapport
d’enquéte et d’analyse de la gestion des risques,

Exercer un suivi sur |’état d’avancement des travaux concernant la

concernées mise en ceuvre des recommandations;

e Acheminer les recommandations au comité de gestion des risques.

Comité de gestion des | ¢ Exercer ses fonctions en conformité avec la LSSSS et le Réglement sur
risques la composition du comité de gestion des risques (R-06).

> [tape 9 : La divulgation subséquente

La divulgation subséquente est réalisée lorsque le processus d’analyse est complété, sans égard au
type d’analyse réalisée. Celle-ci vise a fournir plus d’informations a I’'usager, ses proches ou son
représentant légal, sur la nature et les circonstances connues de |'accident, les conséquences qui en
découlent ou qui pourraient en découler, sur les mesures prises pour en prévenir la récurrence, sur
les mesures immeédiates mises en place et sur les mesures de soutien mises a leurs dispositions pour
contrer ou atténuer les conséquences de cet accident.

N.B. La divulgation subséquente doit étre réalisée selon les mémes modalités que la divulgation
initiale (voir étape 3 : La divulgation initiale, p. 8).
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Réles et responsabilités :

Personne concernée

Responsabilités

le gestionnaire ou son
représentant;

ou

médecin

Personne désignée par

Assurer la divulgation subséquente aupreés de |'usager, ses proches ou
son représentant légal, a partir du moment ou une analyse met en
lumiére de nouveaux éléments qui doivent étre divulgués.

Gestionnaire ou son
représentant

S’assurer que la divulgation subséquente est réalisée auprés de
I'usager, ses proches ou son représentant légal;

S’assurer, s’il y a lieu, de la mise en place de mesures de soutien tel
que précisé au Reglement relatif a la divulgation a des événements (R-
05);

Soutenir les membres de son équipe lors de la divulgation
subséquente.

Equipe de la gestion
des risques et de la
qualité (DQEPE)

Assister, conseiller et soutenir les équipes de soins et services, le
gestionnaire ou son représentant au cours du processus de divulgation.

6. ENTREE EN VIGUEUR

La présente procédure abroge toutes les procédures de déclaration des événements indésirables
émises par les anciens établissements et entre en vigueur le jour de son adoption par le comité de

direction.
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7. ANNEXES

Annexe 1: Rapport de déclaration d’incident ou d’accident (incluant I’analyse sommaire,
sections 10 a 13) AH-223-1

Annexe 2 :  Guide d’utilisation du Rapport de déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1
(incluant I'analyse sommaire, sections 10 a 13), disponible également dans le SISSS
o [

Annexe 3 : Outil d’aide a la déclaration papier AH-223-1

Annexe 4 :  Outil d’aide a la déclaration électronique AH-223-1 (SISSS)

Annexe 5 :  Rapport de divulgation d’accident AH-223-3 (disponible également dans le SISSS)

Annexe 6 :  Outil d’aide a I’analyse sommaire papier AH-223-1(SISSS)

Annexe 7 :  Outil d’aide a I’analyse sommaire électronique AH-223-1 (SISSS)

Annexe 8 :  Echelle de gravité des incidents et accidents

Annexe 9 : Arbre décisionnel déterminant la gravité de I’événement

Annexe 10 : Trajectoire de cheminement d’un Rapport de déclaration d’incident ou d’accident
AH-223-7: Schéma du traitement d’un événement selon le MSSS
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ANNEXE 1 (suite)

N° du formulaire
Nom de l'usager N° de dossier
g O 4 pe d’e aire olxda =
C- Test diagnostique
[J imagerie
O Angiographie O Echographie O Fmomsoopoo O irm (résonance magnétique) O Mammographie [ ostsodensitométrie
[ Radiographie O spect ie d'émissi iq [ swréotaxie [ TeP Scan ie par émission de pos?
[ Tomodensitométrie [ Autre test (précisez) :
Type : O bose [ examenprescit [ Identité de lusager ~ [J Qualité de limage dlinique [ Protocole administré
[ Reaction indésirable [ Autre (précisez) :
Examen/Protocole qui a effectivement été administré Examen/Protocole prescrit qui aurait da étre administré
Identification Identification
Autres renseignements :
D- Probléme de retraitement des dispositifs médicaux (RDM)
[ Retraitement des dispositit [ wilisation d'un matériel médical a etraité
mdmmuge(HDa? ispositifs o T atan un 7&%‘ U) usage unnue amqueou SBITI-CMUQI‘
E- Probleme de : [] Matériel [] Equipement  [] Batiment _ [] Effet personnel
Description du matérielde [ 6quy i Tefiat i en cause :
[ eris/défectuosité [ Dégat d'eau [ Disparitioniperte [ pisponbilité [ incendie ] Panne d'ascenseur
[ Panne électrique [ Panne informatique ~ [] Panne systé | [ prog i O i [ stérilitétris d'asepsie

[ uiilisation non conforme [ Autre (précisez) -

F- Probléeme d'abus, d’agression, de harcélement ou d'intimidation

[ abus [ Agression [ Harclement [ intimidation Type: [ Physique [0 Psychologiqueverbal [ Sexuel [ Financier
G- Autres types d’événements (veuillez cocher la case appropriée)

[ Accés non autorisé [0 Automutilation [ Biessure d'origine connue [ Blessure d'origine inconnue
(Weux, équipements, etc.)

[ &ris de confidentialité [ pécompte chirurgical [ pétaut de por d'équipement/ [ pésorganisation comportementale

inexact— omis vétement de protection (avec glossu

[ Erreur lide au dossiar [ Evasion (garde fermée) [ Evénement en lien avec une activité ] Evénement relié au transport

[ Fugue/disparition [ intoxication suite 4 consommation [ Lié au consentement [ Lié a ridentification
(oncadromom lm() drogue/alcool ou substance dangereuse

[ Lié aux mesures de contréle ] Obstruction respiratoire [ piaie de pression [ Relation sexuslie
(isolement et contentions) en milieu d'hébergement

[ Tentative de suicide/suicide ] Trouvé en possession d'objets dangereux (arme & feux, arme blanche, etc.)

O Autre (précisez) :

Section 5 : Conséquence(s) immeédiate(s) observée(s) pour la personne touchée (veulllez cocher la ou les case(s) appropriée(s))

OAvcune [ Psyd\oﬁoolquos [:l Physnwes |:] Autre (précisez)
Décrivez les (parnt er.), psy

ou autres pour la personne touchée -

Section 6 : Intervention(s) effectuée(s), mesure(s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)

2 o | Nom: Fonction ou ken - Haurs - [ visite fat=
Ei Nom Fanction ou ken Hours O visitc fats
> Nom. Fanction ou ken © Heurs : [] wsne tate

SECTIONS RESERVEES POUR UNE ANALYSE SOMMAIRE
Section 11 : Mesures de prevention de la recurrence retenues par le gestionnaire responsable du suivi

[CJ Arenaroit e rusager [C] A renaront du personnel ] Arendrot dun intervenant contractuel

[ Awre (précisez)
ALDe Mesure 4o prévenuon |

Nom du gestonmnars ou reaponasbie Tire ou oncion W e postn Sgnaume Diste (annse, mos, our)

hdllhl | Accident Evenemeant sentinelle
Oa (Os Oc Oo O Oe Of O Ow O [Owncwemnee | [Jou [ non

0 L gatio obligato DO

Divudgation : [ na [ Eaite Documentation - [ Au dossier [ s ko ~ Rappon do dvulgation »
Fersonne(s) a qus ost farte la drvulgation - Nom. dela oe la dvul Oate (annee. mois, jour)
[ usager [ curasete ] Representant legal
O parensipeoches [ Aure | |
2 - RAPPORT DE DECLARATION DOSSIER DE GESTION DES RISQUES
TRl D'INCIDENT OU D'ACCIDENT (copie confidentielle)
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ANNEXE 2

Guide d'utilisation du Rapport de déclaration d’incident ou d'accident AH-223-7 (incluant
I’analyse sommaire, sections 10 & 13), disponible également dans le SISSS par m

GUIDE D’UTILISATION DU RAPPORT DE DECLARATION D’INCIDENT OU D’ACCIDENT — AH-223-1

PROCEDURE GEMERALE 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 &vénement, c'est-a-dire, toute situation non souhaitée, redoutée ou indésirable qui a nui ou aurait pu nuire a la santé des usagers doit
&tre déclaré au moyen du présent formulaire.

Sauf :

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

* Les complications prévisibles de la maladie (elles consiituent des risques inhérents lies aux traitements ou aux tests que l'usager a acceptés de subir);
* Les infections nosocomiales qui doivent &re signalées au service de prévention et de contréle des infections selon les procédures de 'établissement;
* Les incidents/accidents transfusionnels qui doivent &ire déclarés au moyen du formulaire AH-520.

Quand? Le plus 14t possible aprés avoir constaté I'évenement.

Qui? Tout employe d’'un établissement, toute personne qui exerce sa profession dans un centre exploite par I'etablissement, tout stagiaire qui effectue

un stage dans un tel cenire, de méme que toute personne qui, en veriu d'un contrat de service (par exemple : RNI, personnel d'une agence), dispense
pour le compte de I'etablissement des services aux usagers.

DEFINITIONS

Incident : Une action ou une situation qui n'entraine pas de conséquences sur I'état de sanié ou le bien-&tre d'un usager [...], mais dont le résuliat est
inhabitugl et qui, en d'autres occasions, pourrait entrainer des conségquences (LSSSS art. 183.2).

Accident : Action ou situation ol le risque se réalise et est, ou pourrait &tre 3 l'origine de conséquences sur l'état de santé ou le bien-&tre de 'usager
[--](LSSSS am. B).

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

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

N® de I'événement : Numeéero sequentiel généré par I'application informatigue, ne rien inscrire.

Consigne : N'oubliez pas d’inscrire |2 nom de 'établissement et de préciser la mission de I'eétablissement dans leqguel s'est produit I'événement.
Pour les événements survenus en CSSS, il convient alors de préciser la mission de l'installation dans laguelie s'est produit I'événement.

Section 1 : Identification de la personne touchée

Uitilité - Sert a identifier la personne touchée par l'evénement. Toutefois, il est possible gue personne ne soit touche lorsqu'il s’agit d'un incident.

Consigne : 1. ldentifiez d’abord si un usager a été touche par I'événement en cochant la case appropriée.
2. Il est possible que personne n'ait 1 wuch. |l suffit alors de cocher la case « Aucune - et de passer a la section 2.
3. Uiilisez 'adressographe pour identifier 'usager. En l'absence de carne d'usager, remplissez les parties de cefie section.
RAPPEL : Le présent formulaire est desting 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 &tre déclarés en utilisant le formulaire prévu par I'stablissement.
Les événements touchant les visiteurs peuvent &tre déclarés au service de sécurité de I'établissement

Section 2 : Date, heure, lieu de I'événement

Uitilité - Sert 3 préciser les détails de I'evénementé.

Consigne : 1. Indiquez la date et 'heure réelles ou présumées de 'événement. S'il y a un délai entre I'événement et la constatation,
precisez les détaills du = Constat =,

. Précisez le nom de I'installation ou de la ressource (CH, CLSC, RI, BNI, etc.) ou du domicile.

. Précisez, s'il y a lieu, I'unité, le programme ou le service concemé ol s'est produit l'événement.

. Précisez 'endroit précis (chambre, cafétéria, escalier, stationnement, etc.) ol s'est produit l'événement.

. 5i des informations additionnelles sont disponibles au regard de I'usager et de sa situation préalable & la survenue de I'événement,
indiquez-les en utilisant les sous-sactions prévues i cat effet.

NOTE : Las sous-sections « information sur l'usager = et « situation préalable - sont des sections facultatives. L'abssnce d'information dans
cefte section n'empéchera pas la soumission du formulaire au moment de sa saisis informatique.

R 00 R

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

Utilité : Sert a décrire les faits de fagon factuelie, objective st détaillés sans analyse ni jugement. Linformation contenue dans cette section
doit &re 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. 5i cet &vénement implique un autre USager, Ne MeNtionnez pas sof NoM ni Son NUMEro de chambre. INscrivez uniquemeant son
numéro de dossier.

Section 4 : Type d'événement (faire un cholx de Aa G)

Utilité : Sert 4 préciser la nature de 'événament et les renseignements de la section 3. Remplissez la sous-section appropriée au type
d'evénement (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'évenements.

Consigne : A Chute : Choisissez d'abord le type de chute et précisez ensuite les circonstances ayant conduit a la chute.

B Medication, traitement, digte : Décrivez les evénements liés aux situations clinigues mentionnées. Inscrivez les renseignements
requis en utilisant les cases appropriées ainsi que les paries a et b pour déterminer et préciser I'erreur (identification, dose, voie, heure).
Si plus de cing ermreurs sont constatées concemant les événements mentionnés, wtilisez une feuille en annexe.

NOTE : L'identification du médicament, du traitement ou de la diéte ast obligatoire.

C Test diagnostique : Identifiez d’abord s'il s’agit d'un &vénement impliquant les tests de laboratoire ou dimagerie et précisez ensuite
les circonstances précises de I'événement selon les choix disponibles.

D Retraitement des dispositifs médicaux (RDM) : Choisissez la case appropriée a la situation.

NOTE : Lorsgu'un événement en lien avec le RDM est identifig, I'intervenant pivot en RDM doit &tre avisé puisgu'il devra compléter
le rapport d'analyse en RDM (RARDM : AH-223-2-RDM).

E Materiel, equipement, batiment, efiets personnels : Choisissez la case appropriée selon qu'il s'agisse d'un événement concemnant un
usager et lie au materiel, a l'equipement, au batiment ou aux biens personnels. Utilisez la partie = Description = ainsi que les cases
situees en dessous pour décrire la nature et les circonstances du probléme.

NOTE : Consuitez la politique de I'établissement pour les situations ne concemant pas un usager.

F Abus, agression, harcglement, intimidation : Choisissez la case appropriée a |a situation.

NOTE : Le présent formulaire est utilisé seulement lorsqu'une situation d'abus, d'agression, de harcélement ou d'intimidation survient
enire usagers. Dans les autres cas (employés envers usagers et usagers envers employés) consultez |a politique de I'établissement.

G Autres types d’'evenements : Cette sous-section regroupe les événements les plus frequents. Si aucune case ne comespond & la
situation, utilisez la case « Autre =.

Section 5 : Conséquence(s) immediate(s) observée(s) pour la personne touchée (veuillez cocher la ou les case(s) appropride(s))

Uitilité - Sert 3 préciser les conséguences subies par la personne touchée par I'événement.

Consigne : Indiguez toutes les conséquences immeadiates et observées lors du constat, incluez une description détaillée de toute conséguence
sur la sanié ou le bien-étre de la personne toucheée (partie du comps, intensité de la douleur, lacération, abrasion, ecchymose, fracture,
difficulté 2 manger, & voir, ou a entendre, peur, anxiete, eic.).
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Section 6 : Intervention(s) effectuée(s), mesure(s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)

Utilite :

Sert a décrire les interventions effectuges et les mesures prises pour éviter, réduire ou limiter les dommages ou contriler la situation.

Permet également d'identifier les personnes jointes ou prevenues.
Consigne : 1. Décrivez I'évaluation effectuée (examen physique, tests, radiographie, etc.) ainsi gue les soins ou mesures prises (pansement,
médicament, transfen, 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 touchés. Précisez I'heure de la communication et il y a eu une visite.

NOTE : Le fait de prévenir un proche de 'usager ne constitue pas une divulgation en soi. Les informations contenues dans cefte section ne font pas
foi gue la divulgation a été faite. Voir section 13 pour les informations reguises lors de la divulgation.

Section 7 : Nom du déclarant (une seule personne)

Utilite :

Sert A identifier l2 nom de la personne qui a constaté I'événement et gui a produit le rapport, et a indiquer la date de la déclaration.

Consigne : Indiguez le nom complet et |2 numéro de téléphone (et le numéro de poste télephonigue) od il est possible de joindre le déclarant.

Section 8 : Recommandation(s) ou suggestions du déclarant (fe déclarant doit remplir celle partie)

Utilié -
Consigne : Décrivez les mesures & prendre pour prévenir la récurrence d'un événement semblable.

Permet au déclarant de proposer des mesures susceptibles de prévenir la récurrence. Le déclarant doit remplir cette parie.

Section 9 : Témoin(s) de I'événement (k& déclaramt doit remplir cotte partis)

Utilite :

Permet de préciser le nom des auires témoins de 'événement.

Section 10 : Causes possibles (le gestionnaire responsable du suivi doit remplir celte partie)
Utilite :

Permet au gestionnaire responsable du suivi de préciser les causes possibles de I'événement.

MNOTE : Lorsgu'une erreur de médicament est identifiée a la section 4B, 'étape du circuit du médicament doit obligatoirement &tre

précisge.

Consigne : Consultez le tableau au verso de ce guide d'utilisation pour la catégorie des causes identifices, de méme que la description des é&tapes
du ciruit du médicament.

Section 11 : Mesures de prévention de la récurrence retenues par le gestionnaire responsable du suivi

{le gestionnaire responsable du suivi doit remplir cette partia)

Utilite :

Permet au gestionnaire de proposer des mesures susceptibles de prévenir la récumrence. Le gestionnaire ou la personne responsable

du suivi doit remplir cette partie. Les coordonnées du gestionnaire sont requises.
Consigne : Décrivez les mesures prises ou a prendre pour prévenir |a récurrence d’un événement semblable.

Section 12 : Gravité {le gestionnaire responsable du suivi doit remplir cette partie)

Consigne : 1. Indiquez le niveau de gravite de I'evénement conformément & I'échelle de gravité présentée dans les précisions pour Ia section 12.
2. Consultez le tableau au verso de ce guide d'utilisation pour repérer le niveau de gravité approprié 3 l'evénement déclaré en tenant
compte des conséguences constatées.

NOTE : Les niveaux A et B commespondent & un « incident = et les niveaux C, D, E. F. G, H, | et « indéterminée »; & un « accident «».

Section 13 : Divulgation (obligatoire de E1 a I) (le gestionnaire responsable du suivi doit remplir cetle pariie)

Consigne : Précisez si la divulgation est non applicable ou si elle a é1é faite. Précisez ensuite & quel endroit elle a &té documentée (dossier de
l'usager ou rapport de divulgation — AH-223-3). Précisez & qui la divulgation a été faite en choisissant parmi les choix proposés.

NOTE : La divulgation est obligatoire pour tout accident avec conséguences. La réalisation des conséguences doit &tre cenaine, méme si elles ne sont

pas encore apparentes ou manifestes lors de la divulgation. En ce sens, les obligations liées a la divulgation ne concement que les accidents dont la

gravite se situe entre E1 et .

Qu'est-ce qu'on declare?

Pour des précisions additicnnelles, référez-vous aux Lignes directrices a ['imtention du réseau (M355, novembre 2011).

Dans g cadre d'une prestation de soins ou de services & domicile, tout vénement survenu en présence d'un intervenant doit faire

Soins 4 domicile I'objet d'une daclaration au moyen du formulaire AH-223-1. Dans toute autre situation, c'ast par une note au dossier que l'information
ast portée a l'attention de I'éguipe de scins.
Par exemple : agressicns entre usagers, automutilation, chutes répatitives, fugues, etc.
Evénoments Dans ces situations, doivent avoir &t faits au préalable : 1) I'évaluation du risgue pour l'usager; et 2) un plan dlintervention fait en
rapétitifs fonction de ce risque. Le MSSS suggéere gu'une déclaration soit faite ssulement lorsque le plan d'intervention n'a pas 818 respects cu
que les conséquences sont différentes ou plus graves que celles découlant habituellament de ca type d'événement.
Une note au dossier de I'usager justifiant 'application du plan dintervention doit cependant &tre faite.
Automadication L'usager est sous la responsabilita de I'atablissement. En consaquence, ke persennel doit s'assurer gue I'automadicaticn est prise selon
en institution l'ordennance. Tous les événements reliés & I'automedication non respectée doivent &tre déclardés au méme titre gue las emeurs de

médicament administré ow omis par le personnel.

Par exemple : &tat de santd est instable ou développement d'une complication. Le M335 est d'avis que les événements liés & un état
antériour gt non reliés directemient & une prastation de soins ou de sarvices (geste posé ou omis) ne devraient pas faira objet d'une

mﬁm“ transmission au registre national. || en ast de méme pour les complications qui ne sont pas des accidents et gui n'ont pas & faire l'objat
d'une déclaration.
Lors de Le fait de dewvoir appliguer une mesure de confréle n'est pas un accident en 500, c'ast une réponse clinigue a unse situation cliniqua.
I'application de Les seuls événements reliés aux masures da contrdle qui doivent &re déclarés dans la SISSS sont les blessures physigues ou
mesuras de controle psychologiques découlant de I'application des mesures de contrble (isclement, contanticns physiguas, mécanigues ou chimiguas).
Par exemple : pharmacies communautaires, ransport adapté, transport ambulancier, tc.
Tout événement doit &tre déclard, & 'aide du formulaire AH-223-1, lorsqu'il est constaté par |'établissement ayant octroye le contrat de
Lorsqu'un événement services. L'original devra éire varsé au dossier de l'usager g1 est touché par 'événement. La copie jaune devra &fre acheminge au
implique gestionnaire de risgues. ) . ) ) ) i . ) .
dos partenaires Lo;squ'aucur_l usager mest touché par I'évenemem._les deux copies de la déclaration sont conservéos par _Ig gesnonrja.lre_l:lu risques.
Puisque cas informations sont de nature confidentielle, toute copie du rapport AH-223-1 doit rester 4 lintérieur de I'établissement at
ne devrait pas &tra transmise au partanaire. L'établissement doit, par contra, s'assurer que ke partenaire est informé de I'événemant ot
que des mesures de prévention sercnt mises en place pour eviter la récurrence.
Chaqgue établissement doit déclaraer sas propres incidents et accidents. Chague atablissement doit faire une analyse apprefondie de la
Lorsqu’un événament défaillance de ses processus internaes et metire en place les comectifs approprigs. Le MSSS recommande :
sontinelle impligue 1} gu'une analyse conjointe soit faite des interfaces ot des éléments qui ont contribué 4 13 rupture du continuum de soins ou de senvicas
plus d’'un {communications, transfarts, etc.) par tous los &tablissements impligués;
établissement 2} gue suite a catte analyse, un plan d'action conjoint soit élaboré et gue des mesures de prévention convenues entre les pariies scient
misas en ceuvre pour dviter un 12l bris de continuum et la répétition de tels événaments.
Ean s Lorsqu'un rapport du coroner conclut que le décés est attribuable & un dysfonctionnement des processus de Fatablissement ou & un
i mmppn geste posé ou omis, il y a lieu de procéder, si cala n'a pas 12 fait, & une déclaration en remplissant un rapport de déclaration AH-223-1.
Les résultats de 'enquéte ot de 'analysa devront se raduire par des mesures de prévention visant & corriger les lacunes déceléas.
Par exemple : problémes d'aquipement, de systémes informatiques, les alertes et rappels de Santé Canada, de manufacturiars et
autres fournisssurs, etc. Le M recommande :
Evénements qui 1} gue I'événement soit déclaré comme une situation a risque et gu'un seul AH-223-1 global soit complété et conservé par le gestionnaire
touchent plusieurs da risque;
usagers, mais dont 2} qu'un registre incluant |a liste des usagers (numéro du dossier) potentiellzment touchés soit constitud afin d'assurer la tragabilitd,
les consaquences Iz suivi &t la gestion efficace de cat évenement;
potentielles sont 3) gu'un rapport de déclaration AH-223-1 soit rempli et verse au dossier de chague usager présentant des conseguences découlant de
inconnues Ccet evénsmant.

Attention : Ia date du rapport de déclaration doit alors &tra différente da la date de I'événement {date du AH-223-1 globalj.
Porter une attention spaciale au « constat = de la section 2 du formulaire. Vaoir le Guide d'utilisation du rapport de daclaration — AH-223-1.
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GUIDE DE L'UTILISATEUR — DEFINITIONS ET EXEMPLES — AH-223-1

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

A- Chute

Quasi-chute : Usager sur le point de tomber en présence du personnal ou
soutanu par le personnel jusqu'aw fautauil ou jusqu'au sol.

Lors d’activité : Activité de kisir ou sportive, activitsé quatidienne, activita de
formation au travail.

Trouwé par terre : Aucun témoin de I'événament, circonstances de I'événament
non identifides.

= Autre : Tout autre événement na comespondant pas & I'un des types de chute
proposés.

B

B- Erreur concernant I'administration d’un médicament,
d'un traitement/intervention ou d'une diéte

Allergie connue : Une allergie est connue ou decumenies en regard d'un

médicamant, d'une substance ou d'un aliment et 'usager entre en contact avec

ce produit, on le ui a administrs ou il lui &tait desting. Si l'allergis n'était pas

connue ou qu'elle survient, il N'y a pas de daclaration puisqu'il s"agit dune

complication et que I'événament &talt indvitabla.

Conservation/Entreposage : Un madicament, un produit ou un aliment a &g

antrepose au mauvais endroit ou dans de mauvaises conditions

{par exemple : mauvaise températura).

Disparition/Décompte : Constat que le médicament ou le produit est maguant/

absent de maniére inexpliguée : dosette pardue, disparition de narcotique.

= Dose/Débit : Erreur liée i la dose ou la concentration du méadicament ou du
produit. Ainsi, la dosage ou le dabit est plus &lavé ou plus faible da ce qui ast
prévu. Cochez la case comespondant 4 I'erreur et remplissez les sous-sections
a et b afin da datailller ca qui a 618 administre ou prélave (a) plutdt que ce qui
aurait di I'étre (b). Au besoin, utilisez |a case - Autras renseignemeants = ou
ajoutez en annexe |a liste des médicaments.

= Heure/Date d"administration : Erraur ide auw tamps, au moment de

I'administration du médicament, du produit ou de la digte selon Fordonnanca.

Identité de 'usager : Madicament, traitement ou digte desting ou administré

aU mauvais usager.

Infiltration/Extravasation : Ce produit lors de I'administration des médicaments

intraveineux. Dans certains cas particuliers (administraticn de substances

antinéoplasiques, électrolytes antibictiques, etc.) ce type d'événament paut

causer de la doulsur, des rougeurs, de la tuméataction et mémea de la nacrose.

» Non-respect d'une procédure/protocole : 5'appligus aux procadures

cliniguas ou non diniguas en lien avec I'administration de la medication,

d'un traitemantintervention ou d'une digte (par exempls © bracelst d'identita

nion installé, léve-personne non utilisé bien que prescrit par I'éguipe

multidisciplinaira, non-respact des régles da préparation d'un medicament).

Omission : Erreur liée & 'omission d'administrar un médicament, un traitemeant/

intervention ou une didte. Expliquez dans la section (b) ce qui aurait di &tre

administré ou fait.

= Péremption : Madicament ou nourriture parims qui &tait desting ou gui a 818

adminisird & l'usager.

Trouwé : Madicament trouvé par terre ou dans le lit de Pusager.

Type/Sorte/Texture : Nature du médicament/traitement/digte - mauvais

medicamant adminisiré, texture de la digte non adaptée aux indications

dennées ou fraifement contre-indigué an fonction d'un état de santé connu.

Voie d’administration : Emraur lige a la voie d'administration du medicament

{devrait &tre administré par voie intraveineuse alors gqu'on Fadministra de fagon

intramusculaire cu sous-cutangs).

Disponibilité : Le médicamanttraitamentintervention/diste prescrit & un

usager n'est pas disponible.

B

B

B

B

.

w

.

C- Test diagnostique

MNOTE : Le formulaire AH-223-1 ne doit pas &tre utilisé pour déclarer les

non-conformités, qui doivent continuer 4 &tre déclarées au registre des

non-conformités de I'établissement.

LABORATOQIRE

= Pré-analytigue : L'erreur se situe lors de l'analyse médicale (la phase de
prélavement, da 'atiquatage des achantillons prélavés, de l'enregistrement
des demandes d'analysas).

= Analytique : L'srreur 52 situe lors du traitement des prélévements

{lidentification du garme).

Post-analytique : L'erreur s2 situe lors de la phase de validation technigus,

de validation biologique et dinterpratation du résultat

Ermreur lide 4 l'identification : Identification du spacimen ou du tube

{coordonnass de l'usager sur les prélavemants).

= Description : La description du résultat n'est pas représentative du résultat
lui-méme.

IMAGERIE

= Examen prescrit : L'examen administré n'ast pas celul gui a 818 prescrit.

* Qualité de I'image clinique : La gualité de 'i'mage clinique est faible at
I'exarmen doit &tre repris (exposition additionnelle).

= Protocole administrd : Le protocole administrd n'est pas calui gui a &8
prescrit.

=

D- Probléme de retraitement des dispositifs médicaux (RDM)

Un dispositif médical (DM) est défini comme tout instrument, appareil,

équipement, matidére ou autre article, desting par le fabricant a &tre

utilisé chez I'nomme & des fins :

— de diagnaostic, de prévention, de comtréle, de traitemeant ou d'aténuation
d'une maladie;

— de diagnostic, de contrile, da traitement, d'atténuation ou de compensation
d’une blassure ou d'un handicap;

— détude ou da remplacemeant ou medification de 'anatomie ou d'un
processus physiologigue;

— de maitrise da la conception.

- Retraitement des dispositifs médicaux : Toutes les &tapes de préparation
d'un dispesitif médical pour sa réutilisation : pré-nettoyage, nattoyage,
désinfaction ou stérlisation, inspaction, amballage, étiguetage et entreposags.

= Utilisation d'un matériel médical & usage unigue critique cu semi-critique
retraité par I'établissement (MMULU) :

— Dispositif meadical critique : Instruments gui pénétrent les tissus stérilas
de l'organisme, notamment |'apparsil vasculaira, et qui, par consaguant,
nécessitent un nettoyage suivi d'une sterilisation.

— Dispositif médical semi-critique : Instruments qui entrent en contact avec
la peau non intacte ou les mugqueuses et gui, par conségquent, nécassitent un
nettoyage suivi d'une dasinfection de haut niveau.

E- Probléme de matériel, d'éguipement, de batiment
ou d'effet personnel

MOTE : Seuls les événements qui auraient pu avoir ou qui ont eu un impact
sur la prestation de soins ot de services aux usagers doivent &tre déclarés
(par ex : panne informatique qui a un impact sur la prise en charge de
I'u=ager).
Matériel : La matériel comprend les outils, les fournitures, les instruments utilisés
par I'diablissement (pansemant, pinces hémosiatiques, ciseaux 4 bandage, 2ic.).
uipement : L'éguipement madical comprand I'appareillage desting & aider le
travail des professionnels, le diagnostic et le traitement de problémes médicaux
(léve-parsonna, dafibrillataur, aic.).
+ Bris/défectuosité : (par axempla - une prothase dentaire echappss par ls
perscnnel et cassée en trois morceawx et doit &tre remplacés, un aguipement
d'électrothérapie défactusux utilisé an physiothérapis a cccasionné une brilure).
Panne informatique : (par exemple : un arét de systéme informatique utilisé
dans F'une des gtapes du circuit des médicaments survient of retarde la
distribution des médicamants sur les unités).
Panne systéme télécommunication : (par axempla - dans une région &loignée,
| systéme de téléavertissaur servant & aviser les meédecing 25t en panne. Ceite
situation pourrait avoir un impact sur la prise an charge d'un usager).

&

F- Probléme d’abus, d’agression, de harcélement
ou d'intimidation

Deux usagers engagés dans une altercation sont blessés ou ont subi des
consequencas. Un usager abuss financigérament d'un autre usager.

= Abus : L'abus est défini comme toute forme de mawvais traitemant physiqus,
amatif, saxuel ou manque de soins entrainant une blessure physique ou
causant un probléme émotif chez une personne. Toutas les formas d'abus a
I'égard d'ume personne s manifestant par un abus de pouvoir, d awtorité ou
un abus de confianca.

Agression : Une agression désigne un comportament, ou opposition, avec
force et hostilité. Elle peut survanir avec ou sans provocation.

+ Harcélement : Le harcélement ast une forme de discrimination, d'abus de
poUvoir et de violance qui peut se manifester, entre autres, par des paroles
{remargquas, insultas, plaisanteries, surnoms, insinuations, questions
persistantes, eic.), des menaces ou des gesies de nature discriminatoire
{racistes, sexistes, homophobas, etc.). Le harcalement peut &tre d'ordre
physigue, varbal, sexual ou émotif.

Intimidation : L'intimidation st un comportement intentionnel causant
peychologigquament la peur d°dtre blessé & un individu.

w

G- Aufres types d'événements

Acces non autorisé (lieux, équipements, etc.) : Usager retrouvé dans un lisu
inhabituel de I'&tablissament (par exampla - chaufferia, toit de lmmeuble).
Automutilation : Blessure que siinflige un usager intentionnellemant.
Blessure d'origine connue : L'usager présente une blessure dont on connalt
la causa (par exempls | il 5'est cogné la téte sur une tabletta)
Blessure d'origine inconnue : L'usager présents une blessure dont on ne peut
identifier la causa.
Briz de confidentialité : Informaticn ralative & l'usager (par exempls : dossier
médical) laissée sans surveillance dans un endroit non sécuritaire, discussion
& propos d'une information confidentielle tenue dans un lieu inapproprisa;
perte de documents nominatiis.
Décompte chirurgical inexact/omis : Décompte chirurgical non effectus
{par exemple - en raison de l'urgence de la situation) cu décompte incomplat a
la suite de ['intervention.
Défaut de port d équipement vétement de protection : Lars de la pratigue
d'una activité sportive, par exemple.
Désorganisation comportementale (avec blessure) : La désorganisation
comportementale fait partie du portrait clinique d'un usager. Une déclaration
deit &tre faite seulemant lorsgue le plan dintervention n'a pas 818 respects
ou que les conséquences sont différentes ou plus graves que celles
découlant habituellzmant de ca type d'évanement.
Erreur lige au dossier : Section manguante au dossier, information classée
dans le mauvais dossier, dossier déclars disparu.
Evasion (garde fermée) : Usager sous garde en établissement ordonnée par
le tribunal ou en veru d'une loi particuliére gui quitte le milisu de soins sans
autorisation proalable.
+ Evénement en lien avec une activité : Lors d'une activité quotidienne, de loisir,
rtive, de formation au travail, par exemple.

vénement relié au transport : Evénement lié au transport effectus par
I'établissamant.
Fugue/disparition (encadrement intensif) : Usager gui quitta Funité ou
I'établissemeant sans autorisation médicale. Usager avec troubles cognitifs
ou psychologiques porté disparu au-dela des sories ou congés habituels
an fonction de sa conditicn particuliéra.
Lié a I'identification : On a installé un bracelet didentification & un usager,
mais il ne s'agit pas du bon nom, care d'assurance maladie utilises n'est
pas celle de I'usager, un autre usager porte le méme nom et on na sort pas
le bon dossier.
= Intoxication suite & consommation drogue/alcool ou substance
dangereuse : On constate guun usagar haberge ast intoxigué puisgu’il a
consommé de la drogue, intoxication suite & une CONSOMMATIoN Non autrisée
d'alcond, de drogue ou de substances dangersuses qui se produit dans
I'établissemeant ou dans le cadre de la prestation de services.
Lig au consentement : Absonce de conseniemeant, consentement incomplat
ou non signié dans ke dossier.
Li¢ aux mesures de controle (contention et isolement) : Application des
mesuras de contréle non conformes aux directives cliniques de I'établissement
ou & la conditicn de 'usager. Blessure liéa & ['utilisation de la contention.
» Obstruction respiratoire : Arat respiratcire provogué par ['obsiruction das
voies respiratoires par de la nourriture, un objet ou une autre substance.
Plaie de pression, de positionnement : Apparition de nouvellas plaias
(de stade 2 ot plus) survenant a la suits de 'admission.
= Relation sexuelle en milieu d’hébergement : Ce type d'événement dait Stre
déclare lorsquil survient sur une unité de psychiatrie ou en centre jeunessa,
par exemple.
l'l'unlmive de suicide/suicide : Actz intentionnel da 'usager pour se donner
& mart.
Trouvé en possession d objets dangereux (arme & feu, arme blanche, ete.) :
Au moment de linspection d'une chambre, un intervenant Touve UNg arme
artisanala.
Autre : Tout événament ne comespondant pas aux catégorias décrites
précedemment.

w

B

B

B

-

w

B

*

w

w
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ANNEXE 2 (suite)

Section 10 : Causes possibles

Causes environnementales Causes liges a la personne touchée Causes lides a I'organisation du travail
— Défectunsité/éguipemeant/matérial — Déficignce ou limitation — Lacune/communication
— Entratien inadaquat d'un équipement ocu = Auditive — Lacunae/formations

d'una installation = Cognitive — Lacune/procédures, politiquas
— Hygigne, salubrita, sterilita » Du langage ou de |a parole — Lacune programmation
— Lacunes/aménagemeants = Esthétigue — Lacune/organisation de services
— Mon-disponibilité/équipement = Intellectuslle — Lacune/supervision, encadremeant
— Autras faits ligs & I'environnement, précisez = Motrica — Personnel inexpérimenté

= Crganique — Personnel insuffisant
= Psychique ou émotionnella — Personnel non entraing

Causes lides aux facteurs humains ol t\;}suﬂﬁabl A Pov ¢ p = 29{5'3“%9;“9” Ci!-!ﬂJi!_"él'_ s ation du teved
£ ; - ) . - pri e a Févénement. Personne : — Autres facteurs liés a ['organisation du travail,
i gg;nrﬂitgggmg insuffisante do l'usager - Agressive, violante, agitée précisez
— Mon-respect du plan theérapeutique infirmisr ggm@usg
i i : Causes liges a un fournisseur (précisez,

Mon-respect d!J PI. du PTI ou du plan de soins - En perie d'autonomie (AVC, AVD) (prn )
— Mon-respect d'una procédure s

N 7 Ao = Autres troublas du comportement, precisez
— Non-respect d'un protocola clinique N du PL Pll lan d : A d réci
— Autres situations liees aux facteurs humains T RMETREREE HLLEL | WO Ran DO Bamts, Lksas types da oHLmes (proota)

FACiEEs J das consignas, directives ou ordonnances
p — Sous linfluence d'alcool ou de droguas o
— Aufres facteurs liés a la personne touchée, précisez Cause inconnua

Lorsqu'une erreur de meédicament est identifiée a la section 4B, I'étape du circuit du medicament doit étre precisee

Approvisionnement (étapes 14 0) : Traitement de I'ordonnance 4 la pharmacie Gestion de la médication 4 I'unité de soins
Approvisionnement signifie: Evaluation pour ajout & (étapes 13 4 25) : (étapes 26 a 41) :
la liste locale de médicamant, Décision d'ajout ou de 13. Récaption de 'ordonnance et higrarchisation 26. Réception des médicaments & l'unité de soins
medification a la lisie locale et radaction de régles par priofiteé 27. Entroposage des médicaments a I'unité de soins
d'utilisation. Approbation de la décision d'ajout’ 14_ Saisis informatique au dossier pharmacologique | 28. Planification des doses a administrer
medification par le CMDF, Mandat, appel d'offres 15. Validation de l'ordonnance (age, poids, taille, 29. Préparation, lorsque requis
et ententes, entreposage a la phamacia. duplication, allergie, intolérance, duplication, 30. Etiquetage, lorsque requis
1. Créaticn da litem dans les différents systiémes interaction, pertinance, dosa) 31, Administration du médicamant & 'usagar
d'information 16. Intervention du pharmacian, lorsque requis 32 Vérification de lNidentité du madicamant,
2. Achat du médicament via grossiste ou fabricant 17. Envoi de l'intervention de Ihoraira, et de la dose & administrar
3. Raception du medicamant af tragabilite 18. Gastion das exceptions (hors liste, programme 33. Enregistrament das dosas administraes
4, Gestion des drogues contréléas ot stupafiants d'accés spécial, recherche clinigue) 34. Surveilance de I'usager
selon les lois et réglements an vigusur 19. Préparation individuelle, lorsgue reguis 35. Gestion des déchets de médicamenis
5. Entreposage & la pharmacie 20. Emballags individusl, lorsque raquis 36. Gestion da la documentation incluant
6. Saisie informatique da la réception 21. Etiguetage, lorsque requis les stupéfiants, drogues contrélées et
7. Emballags en lot, lorsque requis 22 Verification contanant-contenu substances ciblées
(préparations non stériles) 23. Expadition des premigras doses de 37. Impression des rapporis
8. Preparation en lot, lorsgue reguis (sterile) medicaments 33. Communication avec la pharmacie
0. Etiquetage si emballage ou préparation 24 Reservice quatidien ou & fréguence variable 39. Remplissage de I'armaire de nuit
— des méadicamants 40. Réapprovisionnemant des cabarets d'urgence
Emission de I'ordonnance (&tapes 1004 12) 25_Emballage st préparation des congés et des chariots da réanimation
10. Collecte de donnéas temporaires de 'usager ou pour auto 41. Remplissage des réserves d'atage
11. Rédaction d'une crdonnance administration {meédicament au commun)
12. Transmission da 'ordonnance

Section 12 : Gravite de I'événement

Clrconstance ou shuation a risgue de provoguer un événement Indésirable ou d'avolr des consaquences pour I'usager.
= Tuile du revéieament de plancher brisée, flaque d'eau sur la plancher.
A + Chariot de médicaments non barré dans le comidor. Un instrument oublié sur un chariot (par exempls : ciseaux)
= #Au moment da 'inspection d'une chambra, un intervenant trouve wne ame artisanals.
= Efiquetie sur contenant ou sachet de medications gui se décolle ou n'est pas en bon &tat.
= Ridelles de it défecususes.

Un évenement Indésirable est survenu, mals 'usager n'a pas &té touchs {échappee belle).

B » La pharmacie a livré le mauvais médicament et le personnel infirmier &'apergoit de Nerreur avant qu'un usager soit touchs.
« Détectuosité du levier pour effectuer les transferts repérés avant utilisation.

= Un test de laboratoire doit &tre repris en raison d'une mauvaise identfication du tube.

Un evenament Indasirable est survenu, a toucha "usager, sans lul causer de consagquence. Présance dinconvenlants qul ne requisrat aucunsa
Intervention additonnelie particullére (nl premilers soins, nl survelllance, nl tests ou examens pour vériiler 'absence de consaguencas,
c nil modification au plan d'ibersanton).
= Un usager a requ la mauvaise dose de madicaments (par ex : acétaminophéns 250 mg au keu de 500 mg), mais cela n'a su aucune coNsSqUence.
= Un usager glisse de sa chaies. Aucune douleur ni blessurs n'est constatéa.
» Un jeuns joue au soccer et tomba. Une ecchymose est constatée. Le jeuns reprend le jeu.

Un éveanement Indésirable st survenu, a touchs I'usager et des vérliications additlonnelles (survelllance, tests ou examens physigues,
modification au plan d'Intervention, accompagnement) ont di ewre fakes pour verifler |a présance ou "apparition de consaguence.
= Un usager a regu la mauvaise dose dinsuline. Des contriles glycemiques sont requis pour s'assurer que la glycémie demeure dans les limites nomales.
+ Lin usager trouvé par teme. On procade 8 un examen physiqus afin de s'assurer qu'il n'y a pas da blessura.
= Un ueager chute lors d'un exercice de réadapiation physigue. On procéde & un examen et on modifie la frequence des séances qui Staient planifiées.
« Daux jpunes s= cognent la téte lors de la pratique d'un sport. Aucune blessure n'est constatée. Une surveillance est établie afin de s'assurar

qu'il n'y a pas de commaotion.

Un évenement Indésirable est survenu, a touche "'usager et est 4 lorigine de conséguencas minsures et temporalres n'exigeant gue
des Intarventions non spacialisees (premiers soins, pansement, glace, desinfaction, manceuvre de Halmilich).

Lors d'uns intervention en physiothérapie, la défectuosité d'un equipement d'électrothérapie cause des brilures superficislles.

Un ueager &'érafle la main sur a chaise roulants. On désinfecte la plais &t on applique on pansement.

Uin jeuns s'automutile et s'inflige des blessures suparficielles avec un trombone. Un procéde & une désinfection.

Dies manoeuvres de Heimlich sont entreprises & la suwite d'une aspiration.

Un évenement Indésirable est survenu, a touche I'usager et est a Morigine de consaquances temporalres nécesshant des solns, services,
Intarventions ou traltements spacialises gul vont au-dela des services courams (RX, consultation, examens de laboratolre), mals gul n\ont

aucun Impact sur la nécessiw/durés de I'osplallsation ou da I'aplsode de soins.

E2 = Un usager a fait une chute occasionnant une lacération profonds du cuir chevelu. Des points de suture sont néceseaires.

+ Lin usager se fait mordre par le chien de sa famille d'accusil. Des tests sanguins sont nécessaines et un vaccin est administré.

= Suite 8 une emeur lige a la medication, des effets secondaires sont constates et on doit lui administrer un antidote.

» La prothées dantaire dun usager est brisse lors du nettoyage par un membra du parsonnal. Une consultation est nécaesaine afin da remplacer la prothéss.

Un évenement Indésirable est survenu, a touchs I"'usager et est & l'origine de consaguences temporalres gt qul ont un Impact sur Ia
necassha/dures de 'hospltalisation ou de I'Mébengemeant.
F = Lin usager s'est infligé une fracture en faisant una chute. Une chirurgie et un suivi en réadaptation ont &té nécessaies.
= Surdosage de RX nécessitant une sunveillance aux soins intensifs et une consultation en madecin interme.
= Aprés avoir i& en contact avec une substance a laguelle il Stait allergigue, un wsager est hospitaliss afin d'asswrer une surveillance.
= Un jeuns fait une tentative de suicide en avalant des produits toxiques. Il est transférs a Mhopital od il est gardé en observation pour quslques jours.

Un éveanement Indésirable est survenu, a toucha I'usager et ast a l'origine de consaquences parmanentas sur ses fonctlons physlologlgues,

motrices, sensorlelles, cognitives, psychelogiques (alt@ration, diminution ou perte de fonction, d'autonemia).

+ Suite & |'administration d'une trop grande quantits de médicaments (surdoss), 'ueager présents des séquelles parmanentes (par exemple - surdité).

G + Bracslst anti fugue non fonctionnel. Usager porté disparu depuis deux heures. Retrouvé en pyjama a 'extérieur alors quiil fait moins 25 °C.
Hypotharmie et engelures aux pieds. Hospitalisation requise et amputation de deux orieils.

= Lin usager perd deux doigts lors d'un atalier de menuisarie.

» Un usager fait une chute, se fraciure une hanche. Une chirurgie est nécessaire et il en résulte une perte de mobilita.

Un évenement Indeésirable st survenu, a touchna I"'usager et est a 'origine de consaéqguences nacessiant des Imarventlons de maintken de la vie
{Intubatlion, ventllation assistee, réanimation cardlo-respiratolre).
H = Lors d'une épreuve diagnosfigus en imagerie médicale, la sclution de contraste if'v a &ié remplacée par emeur par une autre substancs, ce qui a provoqus
des dommages cérébraux iméversibles. Transfert aux soins intensifs, venfilation assistés.
+ Une pompe PCA est défectususe =t un usager regoit une doss supSrisure de narcotique, provoquant une détresse respiratoire sdvére.
Line ventilation assistée et I'administration d'une dose de Marcan sont nécessaires.

Un avenement Indésirable est survenu, a toucha I"usager et est a 'origine de consaguances gul ont contribué a son déces.

1 + Chute d'un usager dans la cage d'escalier, raumatismes multiples occasionnant la mort.
= Surdose de narcofique provoguant un amét cardio-respiratoire et décés.
+ Uin usager, connu pour une allargie alimentaire sévérs a &8 en contact avec un des aliments auxguels il est allergigue. Son décés a &t8 constats par la suite.

Indé&terming Un evenement Indésirable est survenu, a touchs "usager, mals les consagquances ou leur niveau de gravieé ast Inconnue
au momant de la daclaratlon.

INCIDENT

Divulgation facultati ve

E1

ACCIDENT

Divulgation obligatoire

* A partir du moment od on doit faire des tests cu procéder 3 des examens, on doit obtent le consentement éclainé de Fusager. On doit donc Mnformer des raisons justifiant ces interventions non prévues.
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ANNEXE 3 (suite)

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

C- Test diagnostique

[ Imagerie
(] Angiographie [ Echographie [ Fluoroscopie [ IAM (résorance magnétiqus) (] Mammographie  [] Ostéodensitométrie
[ Radiographie [ SPECT ftomographie d'émission monophotonigue) [ stersctaxie [ TEP Scan (tomographie par émission de positrons)
D Tomodensitométrie D Autre test (précisez) :
Type : [ bose [ Examenprescrit [ identité de I'usager [] oualité de rimage dlinique [ protocole administré
El Réaction indésirable |:| Autre (précisaz) :
Examen/Protocolf qui a effectivement été administré | Examen/Protocole prescriffqui aurait da étre administré |
\deniification identification
Autres renssignements :

D- Probléme de retraitement des dispositifs médicaux (RDM)

l:l Retraitement des dispositifs ]:] Utilisation d'un matériel madical 4 usage unique critique ou semi-critique retraité
médicaux (RDM) par I'établissement (MMUU)

E- Probléeme de : ] Matériel [] Equipement [] Batiment [[] Effet personnel
Description du matenel'de I éguipement'du batiment/de | efiet personnel en cause :

[ Bris/déatectuosita [] Degat d'eau [ pisparition/perte [ pisponibilite [ incendie [ Panne dascenseur

O Panne slectrique [ Panneinformatique ] Panne systéme téiécom. [ Programmation [ Sawbrité [ Sterilité/bris d'asepsie
D Utilisation non conforme D Autre (précisez) -
F- Probléme d'abus, d’agression. de harcélement ou d'intimidation

[0 abus [ Agression [] Harcalement [ Intimidation Type: [ physique [ Psychologiquaverbal [ Sexuel [ Financier

G- Autres types d'événements (veuillez cocher la case appropriée)

[ Accés non autorisé [ Automutilation [ Blessure d'erigine connua [] Biessura d'origine inconnue
(lieux, éguipements, sic.)

D Bris de confidentialite I:‘ Decompte chirurgical D Defaut de port d'éguipement/ D Desorganisation comportementale

inexact— omis vétemeant de protection (avec blessure)

[ Erreur liée au dossier [[] Evasion (garde fermée) [[] Evénement en lien avec une adiivité [ | Evénement relié au transpori

(] Fugue/disparition [ intoxication suite 2 consommation [ Lié au consentement [ Lié a Identification
(encadremant intensif) drogue/alcool ou substance dangersuse

(] wé aux mesures de contréle ] Obstruction respiratoire [ Praie de pression ] Relation sexuslle
(isolemant et contentions) &n milisu d'hébargament

[ Tentative de suicide/suicide [ Trouvé en possession d'objets dangersux (arme a feux, arme blanche, efc.) | avant d'inscrire « Autre », assurez-vous que

D Autre (précisez) : + I'événement n'appartient 2 aucun de ces choix.

Section 5 : Conséquence(s) immédiate(s) observée(s) pour la personne touchée (veuillez cocher la ou les case(s) appropriée(s))

O Aucune ] Psychologiques ] Physiques O Autre (précisaz) : | | Obligatoire

Décrivez les consequences physiques (parties du corps, douleurs, ecchymoses, fraciures, sfc. ), psychologiques ou autres pour la personne touchés -

4‘ Si atteinte d’un membre, veuillez indiquer si ¢’est le droit ou gauche I

Section 6 : Intervention(s) effectuée(s), mesure(s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)

Décrivez les mesures prises -

L'évaluation effectuée et résultat, si connu (ex. :
examen physique, test, radiographie, etc.)

Les soins ou mesures prises (ex. : désinfection,
pansement. médicament. consultation ureence. etc.)

Inclut contact avec professionnel, parent/proche, mandataire,

g Nom : Fonct| tuteur, curateur. Préciser leur nom et fonction, heure & D Visite faite
='§ laguelle Iz personne a été avisée, visite s'il y a lieu. s 2
2.5 Nom Fonctl 3 [ visite faite
@
Nom : Fonction ou lien : Heure : [ visite taite

Section 7 : Nom du déclarant (une seule personne)
Nom du déclarant (en letires moulées) Titre ou fonction N de poste Signature Date {année, mos, jour}

Date de la déclaration
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ANNEXE 4

Outil d’aide a la déclaration électronique AH-223-1 (SISSS)

N* de l'dvénement:  16817-0508202 Date de création :  2017-02-15

N" du dossier : est obligatoire de saisir le numéro en  [S3teUr

haut & droite du formulaire papier

RAPPORT DE DECLARATION DINCIDENT QU prACCINENT
Selectionner dans un premisr temps

sélectionner - Aucune personne touchée
I'installation qui correspond 3 votre Milfeu || || ||

[si aucun usager n'est touché)
G ®Type de personne touchée|
DT9034 vpe dep |

N* de I'événement
Choisir la Mission correspondante - CH
16170509202 ou CLSC ou CHSLD ou € ou CRD ou

CRD| ou CRDP

Usaaer {5i un &t b

Région : |03-Capila{e—‘ | Si"Aucuns” [passez i la section 2)
; @ Date de naissance & N° dossier NE chamibre
Etablissement: o) )os6 nE | A CAPITALE NATIONALE 1T 1
® Installation Ex: LE i — READAPTATION INTERNE ADOLESCENT, CENTRE D'HEBERGEMENT DE nformation obligatoire : Nom de 'usager,
= CHARLESEOURG, CLSC BEAUPORT-ORLEANS etc @ Nomaland pate de naissance, # Dossier, Sexe
# & Mission ; OcH Ocisc  [JeHswo @Icd Ocro  [Jcroi  [JCROP T
MNom du conjaint{e) Prénom du conjointie)

Section 2 : Date, heure, lieu de I'é
Date Heurs Précision sur 'heure | | | |

- _ g
Evénement : I l Adresse ® Sexe ! | |

| sélectionner |e moment ol 'evénement

vénement

st survenu. Heurs
Reslie - Estimée - Indéterminge

Constat: |

sélactionner le Milieu de service concerné

® Milieu de service :

Cantre d'activité : | Me rien sélactionner, car [l s°inscrit automatiquement | Codepostal  Téléphone Poste Ni dass. maladie
@ Endroit précs - sélactionner I'Endroit préc.is (ex_ - Chambre, Corridor, Escalier, Salle de bain, Unité da vie etc) | | | | | | | |
Nom du médecin traitant Prénom du médacin traitant
Autre endroit ; | | | | |
Information sur l'usager
Curatelle : [COnon [ [elt Sioui: [ Privée [CJPublique
ience | LCLnE uditive ognitive niellectuelle angage rice ultidéficiences
Type de déficience A Aud Cognit Inted) il L Mat Multidéf

[CPhysique Visuelie
Situation préalable
Etat de la personne Capacité de déplacement :
L] Section 3 : Description factuelle, objective et détaillée de I'événement
N pa

o = . Me mentionner SWCUn nom,
Diecrire les faits uniquement =R T ‘

Surveillance requise : |

[sans analyse, ni jugement, ni accusation, non nominatif)

section 4 : Se référer aux définitions du Guide o' utilisation. N8 : 5i
L, - — I'événement ne correspond & aucune sous-section 44, 48, 4C, 4D, 42

- Se 4: ype nement ou 4F, utilisez alors la section 4G [Autres types d'événament).

A- Chute : []Chute []Quasi-chute (Décnvez les circonstances précises - veulllez sélectionner le bouton appropng)
[[Baindauche [ chaisetauteuil [civiére [C1En circulant [CEscalier [Léve-personne
(it [Lors dactivités [CLors d'un transfert OToilette O Trouve par terre CAutre

Autre (précisez): | |

B- Erreur de : [CIMedicament [ Traitementintervention [ Diste
DAIB&rgie connue |:| Conservation'antréposage DDisparilk}ru’d ecomple |:| Dispanibilité Dﬂusefdébi‘l
[] Hewre/date d'administration] ] Identité de Fusager [ infilration/extravasation  [] Nun-.resper:t d'une [JOmission
procédure/pratocale
Uperemption Orroue [ Typelsorte/textural [Jvoie dadministration Autre
Consisiance
Autre (précisez) : | |
® Midicament/disteltraitementiintarvention |qui a effectivement été administré Médicament/diéte/traitementiintervention prescrithuiau rait dii &tre administré |
Autres s ——
renseignements : | Impartant et shligatoire - Nom et dose | | Important et ohligatoire : Nom et dose |
C- Test diagnostique :  [JLaboratoire
I:lPré-analy!jque |:|Anal:,'quue |:| Post-analytique |:|Descripti0n DEHE"” de saisielibe O Erreur lige 3 O Non respect
# l'ordonnance lidentfication d'une procédure

Procédure no : PR-PO-02-1 Page 28
Procédure relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et
de services



ANNEXE 4 (suite)
|:|Autre

Autre (précisez) | [ ]
Idenification Identification

| | | |

| | | |

C- Test diagnostique : []imagerie

[[Jangiographie [(JEchographie [JFluorcscopie 1M (imagens par [IMammographie
résonnance magneétique)
DO:téod ensitométrie ] Radiographie [PECT (tomographie Stéréotaxie Otep scan (tomographie par

d'émission monophotonique) émission de positrons)

|:|Tomodencilométrie |:|Aulre

Autre (précizez) | |

: - i e -4 CQualite de l'image Protocole Réaction
Type: |:| Doze |:| Examen prescrit |:| Identité de l'uzager |:| S Dadminishe |:| indésirable |:| Autre

Autre (précizez) : | |
Examen/protocole prescrifigui aurait du etre administre

Examen."protocolelggi a effectivement £té administré |
L=

Autres
renseignements :

D- Probleme de retraitement des dispositifs médicaux (RDM)

: : - _— Utilisation d'un matériel médical a usage unique critique ou semi-critique retraité
[JRetraitement des dispositifs médicaux (RDM) Dpar I'stablissement (MMUU)

E- Probleme de : |:| Matenel |:| Equipement |:| Batiment |:| Effet perzonnel

Dezcrption du maténel/de I'équipement/du batiment/de 'effet perzonnel en causze:

|:| Fanne électrique |:| Fanne informatique

DBl‘ic-’défecluocité DDégétd'eau DDi:paril.ion.-’perle |:| Dizponibilité |:| Incendie hanne
d'ascenseur
[JPannezyzteme [ ] Programmation [salubrite DSféfﬁilé-{bﬂ'S [Jutilization non [ Autre -
LEISE d'asepsie conforme

Autre (précizez) - |

F - Probléeme d'abus, d'agression, de harcélement ou d'intimidation
[Jabus [JAgression [JHarcélement [Jintimidation

Type : |:| Physique |:| Psychologique/verbal |:|Sexuei |:| Financier
G - Autres types d'événements

Avant de sélectionner « Autre » dans 4G, assurez-vous que |'événement n'appartient a aucun S, i
; : AR : e Autre (précisez) -
ix pouvant étre sélectionnés dans le menu déroulant 4G

desc

L] Section 5 : Conséquence(s) immédiate(s) observée(s) pour la personne touchée  (veuillez cocherla oules case(s) appropriée(s))

[JAucune [[]Psychologiques [[]Physiques [JAutre (précisez) : | |
Conséquence(s) psychologigue(s) Conséquence(s) physique(s) Partie(s) du corps atteinte(s)
Si atteinte d'un membre, veuillez préciser si
c'est le droit ou gauche.
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ANNEXE 4 (suite)

Auire{s) partie(s) du corps

Description
detaillde des

CONSEQUENcEs |
L] Section 6 ; Intervention(s) effectuée(s), mesure{s) prise(s) et personne(s) jointe(s) ou prévenue(s)

Type dintervention ou de mesure Type dintervention ou de mesures

SEarhaner e mlerveilong, i Elfeclishod 8l mesunes proed o (B Sond

apportds sur place, Contact Info-Sante, Contact infirmier de garde, Consultation | |
médicale, Consultation urgence, Transfert en miliey hospétalier [hospitalisation), :’

Augmmentation de la frégience de surveillance, Contact représentant (egal
Inclyant les paremts et |

Précisions:
Preciser les interventions realliseos 31 TEC)Urs
Ex ; Usiager o requ premiers soms, consultation urgence e 17 fewnier et hospitafisation jusqu o 21 féwrier, Chirurgie et
# Personnais) avisee(s)
Main Prénom Fenction Heire

| A | l ‘ Ex: Parents Proches (Informés par Marie Trembiay, intervenant 19h50 [ JVisiefaite
1 responsabie de 'isager, fe 17 funer 2007)

| \L I ; i 3 : | Qvistetste
| \ | / |/ | | | [Jviste faite

Titre ou fonction Posie Signature & [aie durapport
| Date de la déclaration

Selectionner gu crire et be clavier votre titre ou
fonction

Inscrira QUi 3 eLe 3se [mere, pere, sugd. Immeisal et
Inchiquer aussi ;. - pargul - et la date et heure

(Ecrire led prncipales perionnes svisees | Inclul eonlact svec parent/ prache,
tutewr Bpal, curateur, professionnel, cadre. etc)

Pidiver ouseleclonnes euf 1onchion, Mhedre 3 lBguets |a persanng a a1e aiisss
[NE + O peut auig eonme ayeg |¢ clavier dans cetle wction|
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ANNEXE 5
Rapport de divulgation d’accident AH-223-3
(disponible également dans le SISSS)

N- de T &vénsment N" du formulsire
RAPPORT DE DIVULGATION
D'ACCIDENT

DTo034

Saction 1 : ldentification de la personne touchée

Type da parsonme touchés ©
[0 Aucune [si oui, passaz & lasection2) [ Usaper

Nom de I'stablissament

OcH OcHso Do Ootse Ocro Ochol O cRop

Date Heure Sarvice
A Mais. dour Haura Min.

Sectlon 3 : Mﬂmm#hdlﬂlmm

Mode de divulgation

ﬂn'u-a otz Jour Hm Wi,
[ Pencontra [ Taliphone |:| (i) -
Saectlon 4 : Nom des parsonnes & qui la divuigation a éié falie

Porsonm buchee Si nan, matil pour lqusd la drvulgaticn n'a pas 8 faite 4 la parsonng toudhés elle-méme ©
slls-mama :

Hom da la (des) parsonne(s) a qui 1a divaigation a até fale ot des autres personnes presantas

Nom [Pranam Fomction ou typa da lion aver la personna iouches

Sactlon & : nemaents factuals et Uas ralatifs rénendaas Ia santé
mmm nu‘urrmmmuiq AlIX CONSAQUANCOS Présanios ou app sur

Sactlon T : S0ins 0U MESUNes da SoUtlan propo

Soin ou mesure da soutien Remany S0in ou mesure de soUTen Ratenu
O oui O o Oou [ hon
O oui |:| Mon Ooui O Nan
Sactlon 8 : Mesuras da soutien propossas L pro 1530 8
Mazure de soutan Flmanua Mesure de soutien Hemnus
0] oui [J Non Ooui O Mon
O ou [ Nen Ooui O Mon

Volr [es renselgnaments complémantalres au varso

M ey e g Lt DOSSIER DE L'USAGER
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ANNEXE 6

Outil d"aide a I’analyse sommaire papier AH-223-1 (SISSS)

SECTIONS RESERVEES POUR UNE ANALYSE SOMMAIRE

| iLe declarant doit remplr les sectionsset9) 4

Section 8 : Recommandation(s) ou suggestion(s) du déclarant

Froscaes oo o rasbes achions a preccs poar pravess ks recumencs Fun bl sgsrsemesrd

Cette section est importante, car C'est ici que le déclarant suggére des mesures pour prévenir la récurrence.

Section 9 : Téemoin(s) de I'événement

tekphone =352 au Ledor,

Foncton ou type = fen avec 'useger

Le gestionnaire onsable du suivi doit remplir les sections 104 13
action 10 : Causes possibles
[ inconnuas [ environnamentatae [ Liees arorganicaton au travas [J Liees a1a personne touchae [J Lsees 2 un toumisscur
D Liéas aux facteurs rumaing DMeamdocammmcisezn
Freceesz :
Loreque errour do modication [ Approvisionnament [[] Emission do rordonnanco ] Tratoment do rordonnance
précisez I'étape du circuit

< D Ggetlon de la modication a I'unild do solns/sonaco/rossourco dhoborgomont

Note : Lorsqu’une erreur de medicament est identifiee 3 la section

4B, I'etape du circuit du meadicament doit oblizztoirement étre
precizee (voir les definitions su Guide d'utilisation AH-223-1)

SECTIONS RESERVEES POUR UNE ANALYSE SOMMAIRE
Section 11 : Mesures de prévention de la récurrence retenues par le gestionnaire responsable du suivi

[ A rendecit de Fusager

—

[ Arendroit du parsonnal

[C] A rendroit dun intarvanant contractisl

Referer au Guide

d'utilisation AH-223-1,
section 12.

Le gestionnaire est imputable du suivi des mesures

de prevention retenues dans son secteur et de

faire les liens pour le suivi aupres des gestionnaires

concernes, il y 3 lieu (ex - serv. tech.)

Veuidlez toujours cocher

Nom du gEetionnare ou repo

188G UU WAL

Section 12 : Grav.té
Incident

Aviser un membre de I'equipe de |a
gestion des risques des que possidle
pour tout evenement de gravite F et

N U RS

plus ou 3 caractére int.:},

“Non”, car cette section
estreservee 3 |z gestion
des risques I

Oa Os Oc Oo O=

[Je2

Accident —
OfF Oc¢ Ou4T1 O indéterminée

Section 13 : Divulgation (obligatoire pour E1 a )

Evenement ﬁnun
D Oui Non

[ Autre

Usager
Parents/proches

Divulgation : O] wa [ Faite »  Documentation : ] Au dossier [ Sur ko = Ragport de divuigation =
Personne|s) a qui est laiie la divulgation : Nom, pi de la T bie de Ia divulgati Oate (année, maes, jour)
[ cwasle ] Représentant 6

| Nom et prénom en lettres moulées |

AH-223-1 DT0004 {, bw. 2014-02)

Cocher les choix correspondants :

@®Usagers (14 ans et plus)
Curatelle
®PFarents/proches
-Représentant légal (NB : Tuteur ou
mandataire)
Autre

| |

RAPPORT DE DECLARATION

D’INCIDENT OU D'ACCIDENT

DOSSIER DE GESTION DES RISQUES

(copie confidentielle)

Attention! Au CIUSSSCN, |a divulgation est obligatoirede D3 1.

Les F et + doivent étre sccompagnes du rapport de divulgation AH-223-
3.

Veuillez-vous referer au Régiement relotif @ la divulgation des
evenements R-05, dans |3 Zone CIUSSS.
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ANNEXE 7

Outil d’aide a I’analyse sommaire électronique AH-223-1 (SISSS)
N* de l'événement 1617-0483170 Date de création ©  2017-02-01
N* du dossier : Code utilisatour
o [: a NE JAMAIS IMPRIMER L'ANALYSE SOMMAIRE

DOC. DU DOSSIER GESTION DES RISQUES
« CONFIDENTIEL »

N¢ de I'événement : | 16170483170 Systeme source:: | | N¢ du formulaire : [:]
Section 8 : Recommandation(s) ou suggestion(s) du déclarant

Precsez les meswres/ies achons a prendre pour prévenir 1a récurrence d'un tel dvénement

Cette section 5t Importante, ¢ar ¢'est io que o declarant vous suggére des mesures pour prévenir la récurrence. « A fire avant de compléter la section 11 » |
Section 9: Témoin(s) de I'événement
Nom Prénom Tékphone Adresse Fonction ou type de lien

l | | I || |

||
I | | | || | | |

L] Section 10 : Causes possibles

Causes possibles

Précisez | |

I

quue erreur de mé:@precisez Fétape du circuit -

[CJApprovisionnement [[]Emssion de l'ordonnance [[]Traitementde lordonnance (@] Giaiation da 18 164 Ivoir les défiaktions su Gulkde
SOMS/SEIVICRTEs] o urilisation AH-223-1)
dhébergement

Ld Section 11 : Mesures de prévention de la récurrence retenues par le gestionnaire responsable du suivi
M —
@% canes apgroprices dans « Mesures »
nnaire est imputable du sum des mesures de ""AW?'YGS‘I@(D(@CISGZ)
N retenues dans son secteur et imputable ¢ L -'
aupres des autres ges ——
{ex. : surv. toch.). Pr J’ NB : Dste 00 vous faites votre Analyse sommaire
L% ]
Titre ou fonction Poste Signature Dale\
Nl 1 LI =

ser un membre do Feguipe de a geston dos rsgues 465 gue possible pour tout évenement

de pravité Fets ou s évlnems

231, w 1§ caractére inusité

Incident D,\ DB Aot B = Incident : & Usager non touche 3 la Evénement sentinelle Doun ENon

section 1 © « Aucune personne touchée »
O Os Ow

[H[E ez

[[Jindéterminee

Toujours cocher
Sur ke « Rapport de divulgation » “Non®, car cette

ection est 1

Documentation

la gestion des risques

nis
Date

@ Usagers (14 ans ot plus)

Curatelle NB: Date de ' divilgation
@#arents{proches

Représontant légad (N8 : Tutour ou

mandataire)

Autre

FAu CUSSSCN, la divulgation o5t obligatoire de D 4 |
Les F et # doivent étre accompagnés du Rapport de divulgation AH-223-3
DQEPE/Décembre 2017 ous réferer au Réglement relotif @ lo divwigotion des événements R-05
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Echelle de gravité des incidents et accidents

SECTION 12 - GRAVITE DE L"EVENEMENT
5 1 Circonstance ou situation & risgue de provogquer un evenement indesirable ou d'avoir des consequences pour usager.
g B Lin dvénement Ind&siranls 831 sUrenU, mals rusager n'a pas &té louché (Echappée belie)
s Lin &uénement Indesirabls es1 SURenL, 3 touche IUsager, 2ans (Ul causer de conséquence. Présenne dinconveniants qul ne
3 c requigrent aucune intervention addtionnelle particuliens (ni premiers soins, ni survaillance, ni tests ou axamens pour varfier
3 l'absence de conséquences, ni modification au plan dintersention).
g Un évenement indésirablz e3t survenuy, a touche l'usager et des verifications addiionnelles |survellance, t2ats ou examens
.;- D* physiques, modification au plan d'intervention, accompagnement) ont di &ire faites pour verifier |z présence ou ['apoarition de
; fICE 2 i aiily ; ; : : 5
=] conséquence Au CIUSSS de Ia Capitale-Nationale, la divulzation est obligatoire de D a I
El Un événement indézirable ezt survenuy, a touche l'usager et 2st a I'engine de consSquUences Minesures ot temporares n'exijeant
que das inferventions non specialissas (premiars so0ins, pansemant, glace. désinfection, manoeuvre de Haimlich).
= lUn évenement indésirablz e3t survenu, a touche l'usager et est & 'onigine de conséquences temporaires necessitant des soins,
a E2 services, intervenfion ou fraitement specialisS qui vont au-dela des senvices courants (R, consuliation, examens de
E g [anaranieg), MAKE qul nont AUCLN IMPact Sur 13 nECRas&durds de 'hospIRISaN0N ou d2 I'énsnde de S0ins
8
B E UUn événement indésirable est survenuy, a touche l'usager et est a I'engine de consaquences Bmporaires e qui ont un impact
® surla nécessité/durde de Mospitalisation ou de Fhékbargamart.
s
i e In évenement indésirablz est survenuy, a touche l'usager et est a Porgine de conséguences permanentss sur ses fonctions
g physiologigues, molrices, sensorielles, cognitives, psycholpgiques (altération, diminution ou perts de fonction, d'autonomie) .
H Un événement indésirable ezt surienuy, a touche l'usager et est a l'ongine de conséguences necessitant des nterverntions da
maintien de 12 vie (Ntubation, ventilaiion assistde, réanimation cardo-respiratore).
n evénement indesirablz esl survenu, a touch lusager et esi 4 l'oniging de conseguences qui oni contribuess & son decss.
| U tind ble esi touche | t | i | contrib dece
e Un évanement indésirable est survenuy, 3 touche lusager, mais les conséquances du leur nveau de gravite sont Moonnues au
momeni de la déclaration.

*A partir du moment ou on doit Faire des tezts ou proceder a des examens, on doit obienir le consentement sclaire de Fuzazer. On dot dene I'informer
des raizons ju.:tiﬁ:ml cas infervantions nem p:r&ruo':.

Diacmment prapars 3 partr de la eormbtshon rasea (mromme 201 1) anpre: de chasune dac ASSS. Towfes les maranens d' stabhizssement 2 ate solbeiteas poor eot
EXETCIOE OB TEVIT0N

ANNEXE 8
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Arbre décisionnel déterminant la gravité de I’'événement

Circonstance ou événement ayant la capacitd de causé un incident/acddent

Gravite A

Parsonng
Atteinte ?

oravité B

Contributif
aldaces?

Gravite |

Survelllance? Consbquences?

Premicr soing?

Gravite G

Gravite H

Reférence : Adapté par lAQESSS du National Coaordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, 2001,

ANNEXE 9
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Trajectoire de cheminement d’un Rapport de déclaration d’incident ou d’accident AH-223-1

LE SCHEMA DU TRAITEMENT D'UN EVENEMENT SELON LE M5SS

EVENEMENT

Le risque se reéalise dans le cadre d’une prestation de soins ou de services

USAGER TOUCHE

USAGER NON TOUCHE

(1) @
ACCIDENT Déclaration INCIDENT
AH-223
Est a Monigine de | Pourrait étre g U'anigine de |
= Mesures de prévention de la
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3. (17 et (1") - formulaire i verser au dossier de I'usager
4. (1) - formulaire i conserver en gestion des risgues
5. (17 et (1") font objet d'un avis a assurenr selon les modalités fixées par Iui
6. Echelle de gravité : (1) =de Eal (1")=CetD (2)=AetB Direction de la qualité (MSSS) / Septembre 2011

ANNEXE 10

Procédure no : PR-PO-02-1

Procédure relative a la déclaration et a la gestion des événements survenant lors de la prestation de soins et de services
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1. FONDEMENTS
Le présent reglement s'appuie sur :

e Les exigences |égales prévues a la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS)
quant a la divulgation des accidents;

e La mission de I'établissement, notamment la volonté d'offrir des services axés sur la qualité
et la sécurité qui s'appuient sur les meilleures pratiques et I'innovation;

e La vision de l'établissement, notamment le désir et la volonté d'obtenir et de garder la
confiance de la population et de ses partenaires;

e Les meilleures pratiques recommandées par Agrément Canada en ce qui a trait a la
divulgation des évenements découlant de la prestation des soins de santé et de services
sociaux.

2. PRINCIPES

La divulgation des évenements liés a la sécurité des usagers se fonde sur des principes de
sécurité, d'ouverture, de transparence, de responsabilité et de compassion.

Dans le présent reglement, le terme usager inclut, selon les situations, la famille de I'usager ou
son représentant légal.

Plus spécifiquement, les principes suivants guident les acteurs de I'établissement en matiere de
divulgation des évenements :

e Des soins de santé et de services sociaux axés sur les usagers: un milieu de soins et de
services axé sur les usagers favorise des communications ouvertes, honnétes et continues
entre les prestataires de soins et de services et leurs usagers. Les soins et les services doivent
respecter et soutenir les usagers en prenant en considération leurs attentes et leurs besoins
en tout temps;

e Des soins de santé et des services sociaux sécuritaires : les usagers doivent avoir acces a des
soins et des services sécuritaires de la plus grande qualité qui soit. Les lecons tirées des
évenements liés a la sécurité des usagers doivent servir a améliorer les pratiques, les
processus et les systemes de prestation de soins et de services;

e L'honnéteté et la transparence: lorsqu'un événement préjudiciable survient, I'usager doit
étre informé de ce qui est arrivé. La divulgation sert a reconnaitre les faits et a en informer
I'usager et sa famille, ce qui est crucial pour maintenir la confiance de l'usager a I'égard du
systeme de soins et de services;

e L'autonomie des usagers: les usagers ont le droit de savoir ce qui leur est arrivé afin de
pouvoir participer activement a la prise de décisions relatives aux soins et services qu'ils
recoivent;
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e La divulgation est la bonne chose a faire : les personnes concernées a tous les niveaux de la
prise de décisions au sujet de la divulgation doivent se demander ce a quoi elles
s'attendraient dans une situation semblable;

e Le soutien des dirigeants : les dirigeants et les décideurs doivent étre d'ardents défenseurs
de la divulgation en tant que composante des soins et services axés sur les usagers.

3. OBJECTIFS
Le reglement vise les objectifs suivants :

e Assurer la mise en place d'un processus documenté et coordonné pour divulguer les
évenements aux usagers.

Ce processus précise :

Les évenements qui doivent étre divulgués;

Les personnes responsables de diriger et d'appuyer le processus de divulgation;
Le moment de la divulgation;

Le fonctionnement de la divulgation;

La consignation de l'information;
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e Instaurer les mesures de soutien a mettre en place au bénéfice des usagers concernés, de
leurs proches, le cas échéant, et des intervenants impliqués;

e Assurer la formation des personnes responsables de diriger et d'appuyer le processus de
divulgation;

e Obtenir une rétroaction des usagers au sujet de leur expérience liée a la divulgation.

4, CHAMP D’APPLICATION

Cette politique s'adresse a tous les acteurs de I'établissement du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale.

5. DEFINITIONS
Dans le présent reglement, les expressions et les mots suivants sont ainsi définis :

Accident : Action ou situation ou le risque se réalise et est, ou pourrait étre, a I'origine
de conséquences sur |'état de santé ou le bien-étre de l'usager.

Acteur de Désigne chaque employé, médecin, gestionnaire, sage-femme, dentiste,
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I’établissement :

Conséquence :

Divulgation :

Divulgation
initiale :

Divulgation
subséquente :

Echelle de
gravité :
Evénement :
Mesures de
prévention de

la récurrence :

Mesures de
soutien :

Usager :

6. MODALITES

stagiaire, bénévole et fournisseur de soins et de services de santé de
I'établissement.

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

Action de porter a la connaissance de l'usager, de ses proches ou de son
représentant légal, toute I'information nécessaire relative a un accident dont
I'usager a éteé victime.

Discussion initiale avec l'usager, ses proches ou son représentant légal,
laquelle doit se faire a la premiére occasion apres un accident et ou l'accent
est mis sur les faits connus ainsi que sur la prestation d'autres soins cliniques
si la situation le requiert.

Discussion(s) subséquente(s) avec I'usager, ses proches ou son représentant
légal au sujet des faits connus ainsi que sur les causes du préjudice apres
une enquéte et une analyse de |I'évenement.

Outil servant a évaluer la gravité d'un évenement, a partir des conséquences
qui en découlent et du niveau d'intervention requis a la suite de cet
évenement.

Tout incident ou accident.

Actions ou moyens pris pour prévenir qu'un évenement de méme nature se
reproduise.

Actions prises envers |'usager ou ses proches ou moyens mis a leur

disposition pour atténuer les conséquences d'un accident.

Toute personne qui recoit ou a recu des services de santé ou des services
sociaux de |'établissement.

6.1 Evenements a divulguer

La LSSSS stipule que l'usager « a le droit d'étre informé, le plus tot possible, de tout accident
survenu au cours de la prestation de services qu'il a recus et susceptible d'entrainer ou ayant
entrainé des conséquences sur son état de santé ou son bien-étre ainsi que des mesures prises
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pour contrer, le cas échéant, de telles conséquences ou pour prévenir la récurrence d'un tel
accident ».

Bien que le Guide d'utilisation du rapport de déclaration d’incident ou d'accident — AH-223-1
précise que les obligations liées a la divulgation ne concernent que les accidents dont la gravité
se situe entre E1 et I selon I'échelle de gravité, I'établissement a plutdt déterminé que tous les
accidents dont la gravité se situe entre D et I selon I'échelle de gravité doivent étre divulgués a
l'usager.

Pour les évenements de gravité A a C, la divulgation n'est pas obligatoire, puisque ces

évenements n'ont pas de conséquence immédiate ou appréhendée pour I'usager. Selon les
situations, dans une volonté de transparence, ces évenements peuvent étre divulgués.

6.2 Personnes a qui s'adresse la divulgation
La divulgation est faite a I'usager. Toutefois, d'autres modalités doivent s'appliquer en certaines
circonstances. Ces modalités se trouvent dans la Procédure relative a la déclaration et a la
gestion des évenements survenant lors de la prestation de soins et de services de |'établissement.

Divulgation initiale

La divulgation initiale est la premiere discussion avec l'usager a la suite de I'évenement
indésirable.

6.2.1 Personnes désignées pour effectuer la divulgation
C'est a la personne désignée par le gestionnaire du service ou son représentant que revient
I'obligation de procéder a la divulgation. Cette personne est généralement celle avec qui
I'usager a un lien de confiance établi et qui pourra répondre a ses questions.

6.2.2 Moment de la divulgation
Pour tous les événements qui doivent obligatoirement étre divulgués, la divulgation initiale doit
étre réalisée le plus tot possible apres la survenance de cet évenement lorsque I'état de l'usager
est stable ou lorsqu'il est hors de danger et qu'il est en mesure de comprendre les éléments

d’'information qui seront discutés.

6.2.3 Eléments d’information a fournir lors de la divulgation initiale
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La divulgation initiale doit inclure :

v La nature des circonstances de |'évenement telles qu’elles sont connues au moment de la
divulgation;

Les conséquences pour l'usager;

Les soins qui seront requis dans I'immédiat et le suivi qui sera nécessaire ultérieurement;
Les mesures prises afin de prévenir la récurrence d'un tel évenement, s'il y a lieu;

Des mesures de soutien, s'il y a lieu.
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6.2.4 Documentation

La divulgation doit étre documentée au dossier de l'usager tel que le prévoit la Procédure
relative a la déclaration et a la gestion des évenements survenant lors de la prestation de soins et
de services de |'établissement.

6.3 Divulgation subséquente

La divulgation subséquente est réalisée lorsque le processus d'analyse est complété. Les
modalités de cette divulgation sont précisées dans la Procédure relative a la déclaration et a la
gestion des évenements survenant lors de la prestation de soins et de services de |'établissement.

Cette divulgation doit prendre en compte le désir de savoir de l'usager et les restrictions
relatives a la divulgation d'information découlant de lois ou de reglements. Elle est également
une occasion de réitérer des excuses a l'usager.

6.4 Mesures de soutien

Afin de contrer ou d'atténuer les conséquences d'un accident sur un usager, des mesures de
soutien peuvent étre offertes. Ces mesures, de nature physique, psychologique ou accessoire
pourraient s'appliquer immédiatement apres la survenue de l'accident (mesures de soutien
immeédiates) ou ultérieurement (mesures de soutien préventives et particulieres).

Elles s'inscrivent a lI'intérieur des balises suivantes :

v Elles sont temporaires, limitées en nombre et dans le temps;

v' Elles sont généralement offertes a méme les ressources de I'établissement ou de ses
partenaires;

v" Elles consistent souvent a offrir un accompagnement a I'usager.
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6.4.1 Type de mesures de soutien

La liste qui suit n'est pas exhaustive puisque les mesures de soutien sont déterminées selon le
type d'événement. Ces derniéres s'appliquent a l'usager aprés évaluation des besoins. La
Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de I'éthique peut accompagner les
gestionnaires dans |'évaluation du besoin des mesures de soutien.

MESURES DE SOUTIEN PHYSIQUE

v" Soins appropriés suivant la constatation de I'accident en lui accordant la priorité requise

v Priorité pour obtenir des examens ou une intervention (ex.: laboratoire, services
diagnostiques)

v Consultation ou traitement en ressource thérapeutique a l'interne (ex. : physiothérapie,
ergothérapie)

v Consultation ou suivi médical a I'interne

v" Suivi en soins infirmiers (ex. : soins de plaie)
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Soins dentaires (ou frais)
Inscription au programme de Soutien a domicile
Médicaments (ou frais)

v
v
v
v" Consultation nutritionnelle

MESURES DE SOUTIEN PSYCHOSOCIAL

Changement de milieu de soins

Consultation ou suivi psychologique (ou frais)
Consultation ou traitement psychosocial
Changement d'intervenant

Consultation ou suivi psychiatrique (ou frais)
Accompagnement spirituel
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MESURES DE SOUTIEN ACCESSOIRE

Frais de stationnement

Frais d’'hébergement

Frais de téléphone

Repas sur place (ou frais)

Prét d'équipement

Frais de transport

Frais d'hospitalisation

Inscription a I'aide communautaire (entretien ménager, popote roulante, etc.)
Réparation ou remplacement d'une aide
Rencontre avec la famille et/ou les proches
Enseignement
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Lorsque des mesures de soutien sont offertes, il est recommandé d'acheminer, a l'usager et a
ses proches, une lettre pour les informer de ces mesures. Il est conseillé d'y préciser que les
mesures de soutien sont offertes sans admission de responsabilité et dans le seul but de
minimiser les conséquences et les inconvénients découlant de I'événement.

L'annexe 1 : la lettre type de mesures de soutien présente un modele de lettre d'information.

6.5 Demande de rétroaction a l'usager, a ses proches et aux membres de |'équipe
concernée

Il est recommandé de demander, aux usagers et aux membres de I'équipe, de la rétroaction au
sujet de leur expérience liée a la divulgation. Cette information est utilisée pour apporter des
améliorations au processus de divulgation, au besoin.

Les modalités pour demander de la rétroaction aux usagers et aux membres de |'équipe peuvent
se décider au cas par cas, selon chaque situation. Cette étape de la divulgation sera abordée
spécifiquement lors des formations.
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7. RESPONSABILITES

7.1 Conseil d’administration

e Adopte le reglement;

e S'assure du respect des obligations |égales prévues par la LSSSS sur la divulgation et
les mesures de soutien.

7.2 Comité de vigilance et de la qualité

e S'assure du respect des obligations Iégales prévues par la LSSSS sur la divulgation et
les mesures de soutien.

e Fait des recommandations au conseil d'administration (CA) dans un objectif
d'amélioration de la sécurité et de la qualité et des soins et services;

e Assure le suivi de ces recommandations.

7.3 Président-directeur général

e S'assure de l'application du présent reglement.

7.4 Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de I'éthique

e Détermine et met en place le processus de divulgation et assure les mises a jour, au
besoin;

e S'assure de l'application du présent reglement;

e Soutient les intervenants et les gestionnaires dans le processus de divulgation;

e Assure la disponibilité et la mise a jour de la formation sur la divulgation.

7.5 Directions et gestionnaires du service concerné

e S'assurent que la procédure de divulgation est mise en ceuvre;

e S'assurent que des mesures de soutien sont offertes, s'il y a lieu;

e S'assurent que leur personnel est adéquatement formé au sujet de la divulgation.

8. ENTREE EN VIGUEUR

Le présent reglement abroge tous les reglements relatifs a la divulgation émis et entre en
vigueur le jour de son adoption par le CA.

0. ANNEXES
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Annexe 1 : Lettre type de mesures de soutien
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Annexe 1 : Lettre type de mesures de soutien

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P 3 EA
Québec
Le (jour, mois, année)

(Madame ou Monsieur et nom du destinataire)
(Adresse)
(Ville, province, code postal)

Objet : Mesures de soutien offertes par I'établissement a la suite d'un accident survenu a : (Nom de
l'usager), (DDN)

(Madame ou Monsieur et nom du destinataire),

Dans le but de vous informer et de donner un sens a notre discussion du (jour, mois, année), nous souhaitons
vous confirmer les mesures de soutien qui, conformément a la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
sont mises a votre disposition a la suite de I'événement survenu le (jour, mois, année).

Comme convenu, vous pourrez bénéficier de :

1.

2.

Ces mesures vous sont offertes dans le but de minimiser les conséquences et inconvénients découlant de
I'événement ci-haut mentionné sans admission de responsabilité de la part du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
Ces mesures sont valides pour une période de (g déterminer) et elles seront réévaluées par la suite.

Si des informations supplémentaires s'avéraient nécessaires, n'hésitez pas a nous contacter au (no de téléphone).

Nous vous réitérons nos regrets relativement a I'événement survenu a (nom de ['usager + le lieu). Nous tenons a
vous assurer que nous avons mis en place des mesures pour éviter qu'un tel événement ne se reproduise.

Nous vous prions d'agréer, (Madame ou Monsieur et nom du destinataire), |'expression de nos sentiments
distingués.

(nom du gestionnaire)

(titre)
CC Dossier de 'usager
Conseiller cadre a la gestion des risques et de la qualité
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