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	Type de document :Formulaire
	Domaine /Sous-Domaine : Fabrication des cytotoxiques / Incidents liés à la manipulation des cytotoxiques
	Date : 11.04.2014

	


FICHE DE DECLARATION D'INCIDENT AVEC DES PRODUITS CYTOSTATIQUES

	



	Date et heure de l’incident : ……………………………………………………
	Nom et Prénom de l’informateur : ………………………………………………


Identité des personnes entrées en contact avec les produits cytotoxiques et celles ayant effectuées le nettoyage

	Nom, prénom, Date de naissance
	Service 
	Type de contact :
	Avez-vous consulté un médecin. Si oui indiquer nom et adresse du médecin
	Diagnostique

	
	
	( Peau 

( Yeux 

( Inhalation 
	( Nettoyage 

( Autre : ………………
	
	

	
	
	( Peau 

( Yeux 

( Inhalation 
	( Nettoyage 

( Autre : ………………
	
	


Utiliser le dos du formulaire si nécessaire

	Description de l’incident :

	Lieu de l’incident :
	Temps mis pour nettoyer :

	Nom du produit impliqué : ……………………………………
	Volume : ……… ml          
	Concentration : ……… mg/ml          
	Liquide (  ou  lyophilisat (

	Suggestions pour prévenir ce type d’incident
	


Documents annexés (facultatif) 
oui / non










      
[image: image1.png]Date et Signature ..........................................................




Fiche N°
             Action corrective                         Visa 
La fiche de déclaration d’incident doit être transmise au responsable de la gestion des médicaments cytotoxiques.
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