3% CHUTES CHEZ LA PERSONNE AGEE DANS L'UNITE DE SOINS DE SUITE ET
DE READAPTATION - Evaluation des pratiques professionnelles (EPP)
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Le groupe de travail s'est appuyé sur Réseau Santé Qualite
0DOL .
Risque des Hauts-de-France.

Des binomes composés de lI'équipe médicale et paramédicale de I'unité Soins de Suite et de Réadap-
tation (SSR), de la qualité et de la pharmacie ont analysé réetrospectivement 100 dossiers patients
ayant chute lors de leur prise en charge au sein de l'unité en 2019. L'étude des dossiers a eu lieu en
janvier et février 2021.
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Mise en place d'une nouvelle
intervention

le lieu de la chute - les circonstances de la chute

.) Les répercussions de la chute peuvent étre pluridisciplinaires

L . : : :
et nécessitent I'intervention de plusieurs professionnels. est médico-légale.

.) La transmission de la chute dans le dossier de soins

PiStussioN ETCoNCLUSION

Des groupes de travail ont mis en place des actions d’amélioration en lien avec:

e 'environnement (aménagement d’une chambre « patient chuteur », aménagement de l'éclairage...);
« la communication aupres des familles et professionnels ;

- la formation et la sensibilisation des soignants ;

- 'organisation et la rédaction d’un protocole « chute ».

Les principales non-conformités observées sont:la qualité du chaus-
sage, la prévention de la chute en particulier la nuit et la formalisa-
tion des formations aupres des équipes soignantes.

Cette EPP est en cours de déploiement sur les établissements du GHT Oise Ouest Vexin
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