	A - Questionnaire : maturité institutionnelle de la gestion du risque de chute pour les structures de soins à domicile

	
	
	
	
	
	

	Processus stratégique : politique de gestion du risque de chute
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	1
	La gestion du risque de chute figure dans le projet de service
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Les représentants des usagers sont régulièrement informés de la gestion institutionnelle du risque de chute 
(ex : CVS)
	 
	1
	 
	1
	 

	3
	Les patients à risque de chute grave sont identifiés dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Les situations à risque sont identifiées dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Les environnements à risque sont identifiés dans la structure
	 
	1
	 
	 
	1

	6
	La politique institutionnelle concernant l'usage de la contention physique est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	La politique institutionnelle formalise le recours à des partenariats (ex : conventions avec réseaux, CLIC, secteur hospitalier, etc.)
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Un groupe de travail pluridisciplinaire sur la thématique "chute" analyse les chutes et propose des mesures correctives  
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Un suivi d’indicateur(s) sur les chutes est réalisé régulièrement (ex : incidence) 
	 
	 
	1
	 
	 

	10
	Il existe une charte d'incitation au signalement interne des chutes
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Un programme de gestion du risque de chute est élaboré et mis en œuvre
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Ce programme de gestion du risque est évalué
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Un ou des référents  « chutes » sont identifiés au sein de la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	Processus clé : dépistage, prévention, prise en charge post-chute
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	Dépistage du risque de chute
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Une évaluation du risque de chute est effectuée systématiquement et à fréquence définie et formalisée pour tous les patients
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Les facteurs de risque de chute individuels (favorisants, comportementaux) et environmentaux sont identifiés
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	La traçabilité de l'évaluation du risque de chute est prévue
	 
	 
	 
	 
	 

	Prévention des chutes
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Quelque soit le niveau de risque, chez les patients de plus de 75 ans le Programme Universel contre les Chutes est formalisé
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Pour les personnes à risque  de chute grave, les mesures à mettre en oeuvre sont formalisées
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	L'usage de la contention dans la structure est formalisé
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	La prise en charge de la dénutrition dans la structure est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Les informations sur le risque de chute du patient sont dans le dossier au domicile 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prise en charge des patients ayant chuté
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	En cas de chute, la prise en charge du patient, y compris médicale, est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Le signalement des chutes est opérationnel et accessible à tous les professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Le risque de chute en cas de retour à domicile est évalué
	 
	 
	 
	 
	 

	Processus support
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné

	Adaptation de l'environnement collectif (locaux, aides techniques)
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Une fiche d'évaluation de l'environnement du patient est formalisée
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Cette évaluation permet de proposer des préconisations (aménagement, aides techniques, aide humaine)
	 
	 
	 
	 
	 

	Formation/information des professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Des formations/informations sur la maîtrise du risque de chute sont proposées à destination de l'ensemble des professionnels à tous niveaux de responsabilité 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Ces formations/informations ciblent également les nouveaux professionnels
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Ces formations/informations sont évaluées
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	Les référents "chute"sont régulièrement formés (ex : congrès des sociétés savantes référentes)
	 
	 
	 
	 
	 

	Sensibilisation et information des patients et leur entourage
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Des outils de communication/information sur la prévention de la chute sont à la disposition du patient et son entourage 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sensibilisation et information des partenaires
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	Des outils de communication/information sur la prévention de la chute sont à la disposition des partenaires de la structure
	 
	 
	 
	 
	 

	Communication
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	Les équipes sont informées régulièrement des actions mises en place suite aux signalements de chutes et de leurs résultats
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	Une manifestation sur les chutes a été réalisée au cours de ces 3 dernières années (ex : "journée chute", campagne d'affichage, ateliers semaine sécurité patient)
	 
	 
	 
	 
	 

	Focus retrospectif sur les trois dernières chutes graves au sein de votre structure
	 

	Chute 1
	 

	35
	Date de la chute
	Jour
	Mois
	Année
	
	
	 
	

	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	

	36
	Conséquences de la chute  (plusieurs conséquences possibles)
	Oui
	Non
	
	
	
	
	

	
	-Traumatisme crânien
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Perte de connaissance
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Plaie nécessitant une suture
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Hospitalisation
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Station au sol de plus d’une heure
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Fracture 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Décès
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	-Autre (texte)
	 
	 
	
	
	
	
	


	37
	Prise en charge satisfaisante
	Pas du tout
	Plutôt non
	Plutôt oui
	Tout à fait
	Non concerné
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