santé
famille
retraite
services

LANTICHUTE - MSA

CONSTATATION DE LA CHUTE

Identification du chuteur

[ |

Item libre

Nom de I'agent qui constate * |

Lieu de la chute
| Secteur | ]

Datedelachute*[ |

[ J4eme

Nom du chuteur *

[ ]5eme

[ Jexterieur
Djardin

E]chambre
|:]couloir
Dcuisine

[ ]salle a manger

|
Prénom du chuteur * | ] [ ]2eme [ Jrez de jardin
Sexe * F] H] [ ]3eme [ ]niveau -1
Lieu *
[ Jascenseur [ Jescalier [ ]salle de bains [ lAutre :préciser [ |

[ ]sous-sol
[ Jterrasse
[ Jwc

Circonstances de la chute *

Dlors d'un transfet ———=> |___|Iit/fauteuil I:IfauteuiI/WC l:lfauteuil/fauteuil I:Iassis/debout
[ ]glissement du fauteuil
[ ]lors d'un déplacement
[ Jautre
Position avant la chute
Position * [ Jassis [Jallonge Contention [ _|barriere
[ ]debout [ Jincertain [ Jharnais
[ Jautre [ ]

Conséquences
Un médecin a-t'il été appelé ? *

Doui Dnon

Environnement
L'environnement est-il en cause ? *

Si oui, préciser : Déclairage

[ Jobstacle

(1 seul choix)

I:Isol glissant

[ ] autre

[ Joui

——=> [_[insuffisant

[ ]non

[ ]excessif
[ Jfils
|:| pot de fleurs
|:| autres

[ Jeau

> Danimaux
[ ]mobilier
[ Jtapis

c—=——=> cause: [ |urines [ |ménage

|:| autre

Dvariabilité du terrain

e=———> préciser | |

Tenue vestimentaire

Si oui, préciser: [ _|accessoires
|:|appui
|:|changes

[ ]chaussures
Dvétements

(1 seul choix)

La tenue vestimentaire est-elle en cause ? *

[ Joui [ Jnon

—> lequel ? l |
—— lequel ? l

Observations




santé

famille
rotraite LANTICHUTE - MSA
services ANALYSE DE LA CHUTE

Identification du chuteur et évaluations diverses
Age du chuteur * :l Antécédents de chute * Doui |:| non

T TR — wus,. [

Personne vivant :
|:|en famille Den couple D seul

Personne isolée :
géographiquement [ Joui [ ]non

socialement [ Joui [ ]non

Observations

Analyse
Pathologies pouvant étre en rapport avec la chute (possibilité de plusieurs choix)
[ ]demence [ ]oepression [ ]hypotension [ Jvertiges
[ Jtroubles visuels [ ]sequelles d'AVC [ ]maladie de Parkinson [ _|dénutrition
[ Imauvais état bucco-dentaire [ Jinfections [ ]diabete

[ Jautre : préciser | I

Mesures prises (en clair)
Mesures médicales et paramédicales

Mesures environnementales

Hospitalisation * |:| oui |:] non

Famille ou référent prévenu |:|oui |:|non




