EVALUATION DU RISQUE DE CHUTE
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Grille &4 compléter pour tout patlent ayant un score < gu = a 3 aux besoins « 58 mouvoirs ot «éviter les dangeras
Pour chaque facteur présent cotez 1 et cotez 0 pour les facteurs absents

DATE

Mesures de prévention de base __

FACTEURS DE RISQUE ldentification IDE

Facteurs de risque

intrinséques

Fatient &€ de pluz de B0 ans

& chutd au mains una fods durant les 3 demiars mais

Daficience visualle mal coriges ou non cHrigas

Derutrition

Difficulte a se lever d'une chaise

Troubles de ['equilibre

Troubles de la marche

Troubles neurologiques

Troubles du comportameant

Troublzs miclionnels

Facteurs de

risque

Administration de psychotropes (somniféres, anxiolytigues, neurcleptiques,
anlidepressaurs)
Adminiztration de plug de 4 médicaments

O niettra It @n position basse aprés les soins —
O Mettre las freins au lit ou au fauteuil aprés
fout deplacement

I Limiter I'encembrement de la chambre

- Mettre les affaires personnelles nz_._.mﬁmmh.
baissonsz) al la sonnelle & proximil
immadiate du patient.

L Vérifiar I'habillemant (longueur vélamenl) &l
le chaussage (pantoufies ou chaussures

fermées] du patient.
Faz de sur chaussunss en plastigus.

[ Mattre & proximité du patient les aides
lachniguas au déplacemant [cannes,
deambulateur, fauteuil routant)

e T

Id veiller & laisser un éclairage suffisant

|4 Mettre en place une surveillance ascrue
pour tout patient ayart un dispositif de

ﬂuim::ain_wimﬂm_m%q&mm.m__mn..:._
(pngohythivm beogy ofe” TELE )

Mosures de prévention spécifiques n_

Facteursde

risgue
extrinséques medicamenteux

Utilisation d'un dispasilif d'aide tachnique 4 [a marche (cannes, cadne,
déambulateur, fauteuil roulant}

Dispositf de contentlon (barmiéres)

Score TOTAL

Rappsl : toute mise an cuvre do contention

doit faire I'objet d'une prescription.

Un score total de 14 points est possible. Plus le score ast haut (>3), plus le patient a de risque de chuter.



FACTEURS DE RISQUE

FPatient dgé da plus de 80 ans
Le patient a un Age superdeur ou égal a 50 ans

A chuté au moins une fois durant les 3 demiers mois

Le patient a chuté au moins un fois au cours das 3 demiers mois
et'ou son motif

o' hospitalisation est la conséquence d'une chute.

Administration de psychotropes (somniféres, anxiolytiques,
neurcleptiques, antidépresseurs)

Le patient prend un ou plusieurs médicaments de la famille des nm_..ﬁ_._ﬂ:n.__
pes sur 24h,

Déficience visuelle
Le patient a une déficience visvelle corigés par le port da lunatte ou
non corrigée (absence de lunette)

Dénutrition

Le patient ne mange jamaiz un repas complet. |l mange rarement plus
du tiers de chaque aliment propose. Il mange 2 rations de protéines ou
moins par jour (viande ou produit laitier).

| it pau, |l ne prend pas de suppiément alimentaire liquide ou ast

a jeun et'ou hydraté par veie |V depuis plus de 5 jours.

Administration de plus da 4 médicaments
Le patient prend plus de 4 médicaments differants sur 24h.

_ — —re— E —

Utilisation d'un dispositif d'aide technigque a la marche (cannes,
cadre, déambulateur, fauteuil roulant)

Il ne peut supporter son propre poids et'ou doit Stre aide d'un dispositif
d'aide & la marche.

Difficulte a se lever d'una chalse
Le patient est incapable de se lever seul d'une chaise,

Troubles de Féquilibre

Dispositif de contention (barriéres, attaches, ceinture pelvienne,
harnais pelvien, brassiare,...)

Létat cliniqgue du patient justifie la miza en place d'un dispositif de
contention. Toute mise an ceuvre de contention doit faire I'objet d'une
prascription.

Troubles de la marche
'Le patfient a une incapacité totale & la marche ou & un périmatre de marche

limité a la chambre.

Troubles neurologiques .
Le patiant présente des troubles moteurs ou sensitifs {(hemiplegie,

hemiparesie)

Troubles du compartemeant .
Le patient présenta des troubles cognitife {démence, maladie d'Alzheimar).

Troubles mictionnels




