POLITIQUE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS ET SERVICES DE LONGUE DUREE

Boite a outils pour des milieux de vie

de qualité

FICHE : Aide-mémoire pour la complétion du AH-223

Le numéro d’événement sera identifié par I'agente
administrative du CISSS du Bas-Saint-Laurent,
lorsqu’elle aura recu le formulaire.

N de I évenoment N’ du formulaire

RAPPORT DE DECLARATION .
D’'INCIDENT OU D’ACCIDENT 1283245

Mettre le nom complet de la

rmmwm.wmp —— B b
‘.IIIII'II ST g personne hébergée.
: Mme Bérubé, ce n'est pas
DT9034 )
o T == T I

suffisant.

Ocw Ocusio Ocy Oeasc COcero [Ocerm [ crop

——> Bonneréponse (exemple) :
Raymonde Bérubé.

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

S\

|___Heure [ reote
Jowr | Mewe M n Esvvie
St | ppem_S )
Constat s Compléter avec les
O | informations au dossier.
produit I'événement \

Bien identifier le nom de I’'établissement \ Bien identifier le lieu ou a eu lieu lI'incident

au complet. Exemple : RTF Marie-Josée, ou l'accident. Exemple : sur le plancher de
Rl les Colibris, H6pital de Rimouski, Q la salle de bain, prés de la table dans la
CHSLD de Chauffailles, etc. salle & manger, dans le corridor, etc. gy

(=

Information sur l'usager

Curatelle [ Noa ] ou
Sioul [ privee [ Pubaque

Type de déficience D Aucune [ Auvaitive O Cognitive D Inteliectue e (] Langage
D Motnce D Multdéticences D Physique D Visuelle

La section « Information sur l'usager » permet de savoir si 'usager a un régime de
protection en place et s'il a une déficience ou un handicap. Cocher les cases
appropriées.
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POLITIQUE D’'HEBERGEMENT ET DE SOINS ET SERVICES DE LONGUE DUREE

FICHE : Formulaire AH-223

| Situation préalable
ilmoeupemnne [Onomat  [Jagee [ somnclent [ inconnu [ O onfus ] Ag violent [] C
| Capacie de geplacement Survedlance requise
Autonomie [] totate [ Partiele [ Dépendancetotale [ Inconnue | [ usuele [ Ewote [ Continuelle [ inconnue

Bien identifier I'état de la personne au moment des faits ou juste avant les faits. Cela
permet parfois de mieux comprendre le contexte.

Cocher le niveau d'autonomie au déplacement et la surveillance requise, selon les
consignes au dossier de l'usager.

Description factuelle = des FAITS. Ce que vous avez vu ou entendul.

=~ O Exgmple . Jai trouvé I’usggére étendue sur le dos,
\‘/ ((¢ \<J_pPrés de la toilette. Il y avait un peu de sang sur le coin
/0N N (J\‘J du lavabo. L'usageére était consciente & mon arrivée.

Exemple & éviter : Ma collegue n'a pas fait sa tournée comme indiqué dans Symo. J'ai trouvé

I'usager au sol lorsque je suis allée la chercher pour le repas. .
Accus sous-

;’/ ) e ue
p

Section 4 : Type d'événoment (Faie wn ottt <4 G)

Qu'est-ce qu’'une quasi-chute?

A- Chute : L] Chute | Quasi-chote ~ ( los o — veuillez cocher la case appropnée) ) . .

[ Banwoucne L Crasetanest (] Grviere [enomvan [ Escsee U leeseseeee L0 Desasees | C’'@St Uune situation ou une

) Lo dun ranstors ] Tokette [ Trouws partome [ Autre .

"B Emeurde: [ e ] [ ot personne est sur le point de

corvue o [ owpontme [ Dosoideot . P

Bmcmm gz;unuum Smuawn.w [ Nom respect dune procecurepeotocole (] Omission tombel', mais est rdttrdpee ou

= e Rt o e s'arréte juste avant de toucher le
g e s 2] B 50 0 S sol ou de s'immobiliser

= Dose Voo Houre ontca: Dose Voo Heure R .

- completement. Cela arrive
souvent avec lI'aide d'une autre
personne ou d'un équipement,

. évitant ainsi un accident complet,
o : mais indiquant un risque élevé.
[] Laboratokre
O ere O [ post [0 Descrgton (] Exreure oo saisie Mo & Fordonnance
] Emeur e & I'donticason ] Non respoct dune procedure O Ao A
C- Tost diagnostiaue Cette section sert d déterminer le
D Dibits et Cii s 6 type d’événement.
Clateuty it somaen D O TeP Soun purmpmsepwsmssmsesstsd | Dyrle-t-0ON ;
[ Tomocenstométre [ Autre test (precisez) e . )
T e Lo o + d’une chute ou quasi-chute?
Emmmw;ﬁm 6 Ewwmxwmw‘;:undomumhm ° dlune erreur de :
o médicament?
— o de traitement/intervention?
== o de diéte?
D- Probiéme de retraitomaent des dispositits médicaux (RDM) , . .
l L Revmomans cos Grponnts 0 Untieaton dn metiielmichcal & uaage urique crique ou sem-crle rowand e d'untest dIngOStIque, de type

laboratoire ou imagerie?
« d'un probléme de retraitement
des dispositifs médicaux?

« Ou.. \_%



POLITIQUE D’'HEBERGEMENT ET DE SOINS ET SERVICES DE LONGUE DUREE

FICHE : Formulaire AH-223

N L. [E-Problemede: [ Matériet (] Equip [ Bitiment (] Ettet p
+ Ou.. un probleme de matériel, T ey
' & i At a l oau sonperte Dwsponibiting ncence [ ascenseur
' ] Usisation ron contorme [T Autre (pecisez)
d'effet personnel? - . S

LiAbus LJ Agesson ) Harcelement [ intimidason Type: [ pmysiqe [ Peycnologquenvedal [ Seet [ Financer

+ Ou.. des problémes d'abus, } G- Autres types @ Tvouiez cocher Ia case appropribe)

’ H Py J Acces non awsonse ] Auomustation [ Blessure dongire connue ] Biessure d'onigine inconnue
d’agression, de harcelement ou R S, o)
ot b et R O e
d’intimidation? Dommemamin [ Svason guss ot [T Bvtamon o o owec ol /T obomsoent i i
waw o0 Dmm&mwulmmm Dwuw DLOAIM
14,2 {encadremont inton: G Cu sbstance cange
+ Ou.. autres types d'événements? 0] o pux momsen o cortrte [ Obscion respsee [ Praie do pression 3 etaion sexuste

D Tentatve de sucde/'sucde D Trouwe en possession d'objels dangoeroux (arme & feux. armeo blanche, etc )
[T Auten tewbeisnr)

Conseil: La liste des types d’événements possibles est longue. Prenez le
9 ¥ temps de bien identifier le type d'incident ou d’accident.

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

[ Aucune  [] Psychologiques ] Physiques [ Autre (précisez) :
Décrivez W5 consoquences phyS«ues (Darmes ou corps. doulews, ecchymaoses. fractures, oic.), peycholoQiques ou autres pour la persanne toucheée

N AN
A

Bien identifier la ou les conséquences immédiates que vous observez. Par exemple : la personne
est-elle désorientée depuis sa chute? A-t-elle des vomissements depuis I'erreur de médication
constatée? Se plaint-elle de douleur? De malaise?

La section 6 sert &
identifier les personnes

que vous avez jointes pour

leur faire part de

I'événement et préciser les

(une seusio personne) : interventions ou les

o el mesures mises en place

pour atténuer les
5 b Le déclarant, c’est la personne qui compléte le AH-223. conséquences, sécuriser

w 00 foremon

l'usager ou
'environnement, etc.

[ )

Déclarer les incidents et accidents, c’est avoir
a coeur la sécurité de la personne.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-S5aint-Laurent

Québec
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