AIDE A LA DECISION POUR LES AIDES-SOIGNANT(E)S, SANS INFIRMIER{-ERE) NI INFIRMIER(-ERE) AUXILIAIRE SUR PLACE AU MOMENT DE LA CHUTE
EN MILIEU D'HEBERGEMENT COMMUNAUTAIRE (R1, RPA ET RAC)

CHUTED UN(E) RESIDENT(E) AVEC DU SANS TEMOIN

OBSERVATION DE L’ AIDE-SOIGNANT(E) POUR DETERMINER Sl L'USAGER(-ERE) PRESENTE UNE BLESSURE GRAVE

DEbuter

E”:J = Estil/elle INGDNSCIEM’(E}. semble somnolent(e) ou endormi{e), incapable de répondre & vos questions 7
EE = Présente-t-il/elle une BLESSURE IMPORTANTE (plaie, bosse a la téte) ou PRESENCE de SANG ou de LIQUIDE au niveau des oreilles, du nez ou de la bouche ?
EG »  Présente-t-il/elle une DOULEUR INTENSE ou une DEFORMATION D'UNE PARTIE DE SON CORPS ?
EE = |ifelle s'est COGNE* LA TETE (impact crénien}ET PREND L'UN DE CES MEDICAMENTS POUR ECLAIRCIR LE SANG - Anticoagulant & haut risque : Coumadin
[=]=] {warfarine), Effient (prasugrel), Arixtra (fondaparinux). Fragmin (daltéparine), Innohep (tinzaparineg), Lovenox (enoxaparin)
* \ious avez vu le/la résident({e) se cogner la téte OU il/elle dit s'Etre cogné la téte =* Sivous ne savez pas : considérez qu'il/elle s'est cogné la téte.
+ I Si OUI 3 une question }—‘—{ Si NON 3 toutes les questions }—ﬁ
K2R  contacter le 911
E 1. Eviter de bouger le/l1a résidentie). » Le/la résident(e) est relevé(e)
% 2. Debuter RCR si inconscient{e) et par les ambulancier(-ére)s
) absence de pouls ou de respiration. ET/0U
g 3. Appliquer pansement protecteur si = Refuse d'aller & I'hdpital.
% plaie importante.
E v
Si le/la résident(e) est de retour de 1 Sipresence a la mobilisation de : 1 Lg:‘ggi;tce?rg:&azfﬁzﬁéz la
Fhépital - L] an.n.‘_elle douleur, . i _ . S8 c ) -
= Dans un délai inférieur & 48 h suivant = Malaise Epnlerle de conscience, nausée, unmlssemlent]_ 2. Prodiguer les 1*= soins si requis
sa chute: 2. Demander & l'usager(-&re) de ne plus bouger et de s'allonger (pansement sec, glace, etc.).
- i sur le sol. 3. Prendre glycémie si usager(-ére)
= Sans directives pour le suivi post-chute v diabatiaue
3 effectuer. gue.

il

SURVEILLANCE
POST-CHUTE

®

.

]
Poursuivre

1. Suivi postchute selon les indications inscrites sur le formulaire d'observations jusqu’a I'évaluation de
Iinfirmier(ére).
2. Communiguer rapidement avec I'infirmier(-&re) ou coordonnateur(-trice) de garde selon modalités convenues
du secteur/RLS ou contacter Info-Santé au 811 en I'absence de couverture infirmiére.

e

v

Y

E Aviser :

message.

POUR TOUTES LES CHUTES

= Proche aidant{e) ou répondant(e) du ou de la résident{g)
= |intervenant{e) pivot ou I'infirmier(-ére) RPA-RI-RAC ou
SAD de la chute du ou de la résident(e), en lui laissant un

*% \oir technique au verso

Remplir une déclaration
d'incident/accident AH-223 ou
Fiche 9.1 du guide de certification
RPA.

Inscrire vos observations sur le
formulaire Observation d'un
aide-soignant suite & une chute.

__-l—"'""'-————
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AIDE A LA DECISION POUR LES AIDES-SOIGNANT(E)S, SANS INFIRMIER(-ERE) NI INFIRMIER(-ERE) AUXILIAIRE SUR PLACE AU MOMENT DE LA CHUTE
EN MILIEU D'HEBERGEMENT COMMUNAUTAIRE (RI, RPA ET RAC)

IDENTIFICATION DE LA GRAVITE

= L'usager(-ere) présente un nsque plus €levé de saignement interne lorsqu'il/elle prend un ou des anticoagulants décrits dans I'encadré orange page 1.

PRISE EN CHARGE

INDICATIONS POUR LE LEVER DE L'USAGER(-ERE)

FICHE PDSB

MANCEUWVRES AU SOL | 1-511a

Ne tentez pas de soulever, ni de soutenir 'usager(-&re) par le
bras - Vous pourriez vous blesser et/ou aggraver sa situation.

@-)

E2> 2 Communiquez avec le 911 pour obtenir I'aide des
paramédicaux afin de relever 'usager(-ére).

&= L'usager(-ére) refuse d'aller a I'hdpital méme s'il/elle présente
une blessure grave. Spécifier cette information a l'infirmier(-&re)
lors de son évaluation téléphonique.

SE RELEVER DU SOL ET S'ASSEOIR

Supervision

@

Caractéristiques de la cliente : fait les mouvements par elle-méme, mais peut aveir beseoin d'étre

guidée ou stimulée.

Ftape 1

* Se tourner sur le cobé.

Etape 2

* Prendre appui sur les
mains pour redresser le
tronc.

Ftape 3

* S'agenouiller et s"appuyer
sur la chaise.

& Lawver un gencu et
s'appuyer sur les appuie-
ras.

Etape 5

+ Pousser sur 12 Jambe ot les
appuie-bras pour se
relever.

Etape 6

+ Prendre appui sur 'appuie-
bras et se tourner pour
5'asseoir.

@ SURVEILLANCE
POST-CHUTE

d’un aide-soignant suite & une chute.

Iinfirmier(-ere).

cg= 1 AvantI'évaluation de I'infirmier(-&re), débuter |'observation des symptimes selon la fréquence indiquée sur le formulaire XXX : Observations

= En plus des anticoagulants indiqués dans I'encadré orangé, il est important de nommer a l'infirmier(-&re) si l'usager(-&re) prend I'un des
anticoagulants suivants : Plavix (clopidogrel), Brilinta (ticagrelor), Pradaxa (dabigatran), Eliquis (apixaban), Lixiana (édoxaban), Xarelto
(rivaroxaban) ou Aspirine/ASA. Ces anticoagulants peuvent aussi occasionner un risque de saignement.

2_ Aprés I'évaluation de I'infirmier(-ere), suivre ses directives concernant le suivi et |la fréquence de surveillance a poursuivre.
=» Signes vitaux : Tension artérielle NORMALE = 120 a 140,60 & 90 - Pouls normal = 60 & 100/min. Si hors de ces valeurs : aviser

A Lors de vos suivis post-chute, si vous observez 1 ou plusieurs signes et symptdmes - aviser linfirmier(-&re) selon votre processus habituel.
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