Grille d'Audit Flash

Prévention des chutes & Dépistage de la dénutrition

Notation :

EHPAD / USLD / Centre Gérontologique

Objectif : Vérifier rapidement |'application des bonnes
pratiques au lit du résident.

Durée : 5 minutes par résident

= Partiellement conforme = 0,5 point

e N/A =Non applicable

. = Conforme = 1 point

e X =Non conforme = 0 point

Public : IDE — AS — IDEC — Cadres de santé

Grille d'audit
s ] Partiel|| Non .
N° Critere a vérifier Oui (1) Observations
(0,5) || (0)

1 Le risque de chute est évalué et tracé dans le dossier du résident 0 . 0
(évaluation récente).

5 Les aides techniques nécessaires sont disponibles et correctement utilisées 0 0 0
(déambulateur, canne, fauteuil, etc.).
L'environnement est sécurisé : lit a bonne hauteur, sonnette accessible,
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absence d'obstacles, éclairage suffisant.

4 Le résident porte des chaussures ou chaussons adaptés et antidérapants . . .
lors des déplacements.

5 Une conduite a tenir est connue en cas de risque élevé de chute 0 0 0
(transmissions, surveillance, plan personnalisé).
Le poids du résident est suivi conformément au protocole de
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I'établissement.

7 Une évaluation nutritionnelle est présente et actualisée (MNA®, IMC ou 0 . 0
outil institutionnel).

8 Les apports alimentaires et hydriques sont surveillés lorsque cela est . . .
indiqué.

9 Une prise en charge est mise en ceuvre si un risque de dénutrition est 0 0 0
identifié (compléments, enrichissement, diététique...).

10 Les transmissions ciblées mentionnent les événements récents (chute, . . .
perte de poids, baisse d'appétit, refus alimentaire...).




Résultat
Score obtenu: ...... /10

Score Interprétation

9310 @ Tres satisfaisant

7a8,5 Conforme mais améliorable

5a6,5 Vigilance — actions correctives nécessaires

<5 @ situation prioritaire nécessitant un plan d'action

Points forts observés

Actions immédiates

Action Responsable Echéance

Utilisation de la grille

Cette grille est congue pour étre utilisée :

e lors des audits flash qualité réalisés par I'IDEC ou le cadre de santé ;
e pendant les tournées de terrain (5 minutes par résident) ;

e dans le cadre des évaluations HAS et de la démarche qualité ;

o

comme support d'échanges avec les équipes IDE et aides-soignants afin d'identifier
rapidement les écarts et de mettre en place des actions correctives ciblées.






