	[image: image1.png]SRA'..'."
QUALIRIS -

CENTRE-VAL DE LOIRE




 
	FICHE DE DECLARATION DE CHUTE 
	Réf. SRA PAR ENR 2017 013 V2 – MAJ Déc. 2018



Toute chute est un évènement potentiellement grave

Pour un même résident, établir autant de fiche de déclaration que de chutes constatées

Date : ……………………………. Heure : ……………….. Service : ……………………………………………
Nom du déclarant : …………………………………..… Fonction :…………………………….. Signature : …………………….....

	Lieu de la chute

	( chambre                       

( ascenseur

( escalier
	( sanitaires communs

( salle de bain

( salle à manger
	( extérieur 

( couloir

( autre, préciser :…………..…………….

	Témoins de la chute

	( aucun                     

( un personnel de l’établissement
	( un patient/ résident

( un visiteur
	( autre, préciser :……………………..

	Circonstances liées à la personne

	Le résident utilise-t-il habituellement une aide technique ou humaine pour se déplacer ?  

( canne ( béquille ( déambulateur ( fauteuil roulant ( aide humaine 

Si oui, était –elle utilisée au moment de la chute ? ( oui  ( non

Le résident porte-il des lunettes habituellement ?  ( oui  ( non
Si oui, portait –il ses lunettes au moment de la chute ?  ( oui  ( non

	Circonstances de la chute 

	( en marchant, déambulant  

( en ouvrant/fermant une porte

( en allant/revenant des toilettes                                                   

( en se levant/s’asseyant du fauteuil

( pendant  l’habillage/déshabillage           
	( en se levant/se couchant  du lit
( pendant la toilette      
( au cours d’une prise en charge

( pendant une activité de groupe

( chute statique du lit, fauteuil…
	( poussé par une autre personne

( en descendant ou en montant

( de l’ascenseur 

( des escaliers

	Facteurs de risques liés à la chute

	( défaut d’éclairage                                                                        

( sol mouillé/glissant

( sol défectueux
	( hauteur de lit inadaptée

( obstacle, précisez : ………………..
( sonnette hors de portée
	( freins (fauteuil/lit) non bloqués

( chaussage/vêtement inadapté

( autre, précisez :……………………….

	Facteurs de risque liés au résident : 
Le résident présente-t-il habituellement des troubles cognitifs ? ( oui ( non
Existe-il une prescription de contention ? ( oui ( non Etait-elle installée ? ( oui ( non
Le résident prend-il plus de 4 médicaments par jour ? ( oui ( non
Y a – t-il eu une modification de traitement la semaine précédant la chute ? (oui ( non
La santé physique et psychique du résident est-elle  modifiée depuis la semaine précédente? ( oui ( non

	Lésions constatées

	( aucune plainte, lésion apparente

( douleur faible 

( douleur importante 
	( hématome

( suspicion traumatisme crânien

( plaie, lésion minime
	( plaie nécessitant une suture

( perte de connaissance

( suspicion de fracture ou luxation

	( le sujet ne peut pas marcher sans aide après la chute

	Conséquences de la chute

	( sans mal apparent

( soins IDE
	( appel + intervention médecin


	(transfert ou hospitalisation 

( décès 

	tuteur / personne à prévenir prévenu : oui ( non( 
FAIRE UNE DECLARATION D’EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE SI TRANSFERT OU HOSPITALISATION

	Analyse et actions

	Fiche reçue le : …………………………………….
Nom : …………………………………………………..
Fonction : …………………………………………….
Signature : …………………………………………...
Gravité
Criticité 
5

Catastrophique 
décès
5
10

15

20

25

4

Critique 
transfert, hospitalisation
4

8

12

16

20

3

Majeur 
intervention  médecin
3

6

9

12

15

2

Modéré 
soins IDE
2

4

6

8

10

1

Mineur 
sans mal apparent
1

2

3

4

5

Fréquence
1

1 chute 
annuelle
2

2 chutes annuelles

= poly-chuteur

3

3 à 5 chutes annuelles

= poly-chuteur
4

6 à 12 chutes annuelles

= poly-chuteur
5

+ de 12 chutes annuelles

= poly-chuteur
Observations à 48h : 
· Si l’évènement entre dans la définition de l’EIGS (décret du 25/11/2016), une déclaration devra être effectuée sur le portail de signalement et une analyse de causes réalisée dans les 3 mois.


	PILOTE
	DELAI
	
	ACTIONS MISES EN PLACE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









Circuit à définir en interne par chaque établissement
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