SEMAINE SECURITE

D E s PATI E NTS Je suis auteur, témoin ou
DU 20 AU 24 NUVEMBRE 2023 victime d’un événement

indésirable qui perturbele L
fonctionnementde 1
I'eétablissementet qui peut
porter atteinte a la sécurité des
biens ou des personnes

1. Je le déclare
spontanémentet sans
delai

6. Ains, je suis un 2. Vutilise le support
professionnelacteurde ' o L
la démarche qualité de ' - aAdgE\?::flon_

I'établissement

Déclarer un
événement
indésirable, c’est

protéger les autres
et se protéger soi

5. Je permets parma
declarationla
recherche des causes
et la mise en place
d’actions préventives
et correctrices

4., Jaila certitude de
ne pas étre inquieté
par ma déclaration* * Saufen casde manqu
délibéré ou répé

TOUS ENSEMBLE POUR DECLARER
LES EVENEMENTS INDESIRABLES



