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Il $"agit d’un formulaire qui permet lorsqu’un événement se produit, de

produire une déclaration rapidement apres la constatation, puurtoute

situation non sounaitée, redoutée ou indesirable qui a nui ou aurait pu
nuire a la santé des usagers.

Les situations présentant un risque spécifigue, identifiable et tangible
doivent étre déclarées.

La personne qui doit le déclarer est, par ordre de priorite:

1- celle qui est a l'origine de I’ evenement

2- celle quien est le témoin direct;

3- celle qui en fait [a découverte ou qui est la premiére informee.

***|| est de notre devoir de compléter un formulaire AH-223
lorsque cela se présente.***



La déclaration d’un incident ou d’un accident permet a un établissement de connaitre
toute situation qui a compromis ou aurait pu compromettre la sécurité d’un usager a
I'occasion d’une prestation de soins ou de services.

Plus précisément, Ia déclaration d’un incident ou d’un accident permet a
"établissement : o

- De connaitre I'incident/accident dont un usager a failli étre victime.

- De connaitre les défaillances de Ses processus.

- De faire I'analyse de I'incident/I'accident et des défaillances.

- De mettre en place des mesures correctives et préventives.

Plus précisément, la déclaration d’un accident permet a I'établissement :
- De divulgueral’ usagerl accident dont il a été victime, IOTSIIUB cela est requis
- D'offrir a I'usager ou a ses proches des mesures de SOUIIBI] s'ilyalieu.

N.B: Nous vous suggérons de vous référer au document du CUISSSE-CHUS pour es
explications aetaillges.
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Dans Ia section intranet

= e Dans I'intranet
vous devez utiliser
'icone
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Vous arrivez sur Ia section suivante:

Santé

et Services soclaux B
Québec e

Quitter l'application

Entrer votre CIP et mot de passe.



Pour faire une nouvelle déclaration : sélectionner « Nouvelle déclaration ».

AH-223 Déclaration - Résultats de la recherche

Tri, ordre et largeur des colonnes :  Enregistrer  Réinitialiser l:l U Mool Tushs  Tousnonlus 0 dossier Recherche | )
Installation N0 de lévénement - Date du rapport Dot de févénement Date du conetat  Milkeu de service  Type de pérsonne to. Déclaration NOdu formulake Nom a1
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A LA FIN DE VOTRE RAPPORT
Important de soumettre |a declaration

AH-223 Déclaration

RAPPORT DE DECLARATION D'INCIDENT OU D'ACCIDENT

ction 1 : Iden louchée

*

Région *[05 - Estne T -
. 8i "Aucune” (passez a la section 2)

Etablssoment - CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE Dale de naissance N* dossier N? chambre

. i i i i i i Nom 3 la natssance Prénom
Mission Ot Qoo Owe Oasc Ocwp Ol 0w

Prénom du conjoint{e)

Adresse

<»|4n

Poste NS fass. maladie

Prénom du médecn traitant




ATTENTION : 81 VOUS ETES VICTIME COMME TRAVAILLEUR DUN INGIDENT
OU UN ACCIDENT, COMPLETER UN FORMULAIRE.

VOIR LE LIEN RAPIDE INTRANET SOUS L’ONGLET:

Accident
Incident
AU TRAVAIL
EMPLOYES



[EST-GE QUE LE SYNDIGAT RIEGOIT UNE
GOPIE DU Al-223 2

NON

Le document contient des informationg confidentielles reliées aux
usagers, nous n'avons pas acces a ces formulaires.

L'employeur doit cependant faire une évaluation des rapports et
mettre des mesures en Dlﬂﬂﬂ&]ﬂ_lll’ eviter que la situation se
reproauise.



EST-GE QUE Hlm POUVONS DEGLARER AU SYMDIGAT

P R ek v ot e

COMDITIONS DEXERGIGE ?
oul

~ Utiliser le formulaire de soins sécuritaires
disponible surle site de |a FiQ et celle du FIQ-SPSCE.



https://soinssecuritaires.fiqsante.qc.ca/fiq/soins_securitaires/fr

NG Le formulaire de soins sécuritaires sert a signaler a votre syndicat
S un quart de travail qui présentait des risques pour la qualité et la

- sécurite des soins ou qui a nui a vos conditions d’exercice sur
- votre centre d’activites.
IMPORTANT :

Les données issues du formulaire sont envoyées au FIQ-SPSGE, votre équipe Syndicale, qui les traitera
de facon anonyme. Votre équipe pourrait entrer en contact avec vous afin d’en savoir plus et
eventuellement entreprendre des actions pour remédier a la situation.


https://soinssecuritaires.fiqsante.qc.ca/fiq/soins_securitaires/fr

@ o9

https://affilies.finsante.qc.ca/cantons-de-lest/nous-joindre/bureaux-

syndicaux/



https://affilies.fiqsante.qc.ca/cantons-de-lest/nous-joindre/bureaux-syndicaux/
https://affilies.fiqsante.qc.ca/cantons-de-lest/nous-joindre/bureaux-syndicaux/

