FICHE DE SIGNALEMENT

D'EVENEMENT INDESIRABLE

Déclarant Contexte
NOM ..o Date et heure............
Prénom.....ccccoeveieeceeiecenee. Etablissement
Fonction......cccccciiiiiiiiiini, Service....ovvveeeieeenn..

Personne concernée
0O Usager

O Professionnel

O Famille/Visiteur

O Intervenant externe

O Aucune
OAutre...oeeeee

Typologie de I'événement

Prise en charge Patient/Résident

O Matériel inadapté

O Précautions standard

O Infection associée aux soins (IAS)

O Refus de soins

O Circuit du médicament

O Identitovigilance

O Nourriture périmée/défaut conservation
O Intoxication alimentaire

O Fausse route

O Intervention tardive secours/médecin

O Chute

Violence/Comportement

O Agression, violence

O Sortie a I'insu du service/errance
O Rigueur professionnelle

[0 Dégradation/sabotage

O Rédeur/bruit suspect

O Tentative de suicide/suicide

Sécurité de la personne/Blessure

O Accident du travail

O Accident d'exposition au sang (AES)

[ Electrisation/électrocution

O Empoisonnement, exposition a des toxiques

Logistique/Fournisseur

O Hygiéne des locaux

O Circuit du linge

O Circuit des repas

O Circuit des déchets

O Prestataire extérieur/Fournisseur

Communication/Organisation

O Secret professionnel/médical
[0 Communication inter-services
O Communication intra-service
O Communication extérieure
O Glissement de taches

Matériel/Produit/Sécurité des locaux

O Défaut de qualité

O Panne/bug informatique

O Risque ou départ d'incendie
O Dégat des eaux

O Nuisible

O Disparition/vol



Description de I'événement

Gravité estimée

O Mineure

O Significative

O Majeure

O Critique

O Catastrophique

Fréquence associée

O Jamais

O Rarement (1fois/an)

O Parfois (1fois/mois)

O Souvent (1fois/semaine)

O Tout le temps (tous les jours)

Date de saisie

Mode de
communication.......ccceeeee.....

Afin de garantir le respect de la vie privée, merci de ne pas indiquer le nom des personnes concernées par cette déclaration d'événement

indésirable.

Le contenu de vos fiches de déclaration ne doit pas faire apparaitre de données a caractére personnel ou des données personnelles de santé
conformément aux recommandations de bonnes pratiques en matiére de gestion des risques.

Proposé par AGEVAL - www.ageval.fr



