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Nom :

Prénom : #Dossier :

[ 4

Elements de préecision

(
= Iltems duRADAR

Consignes

1 Le patient était-il somnolent?

Avait-il tendance a s’endormir?

Avait-il de la difficulté & demeurer éveillé?

2 Le patient avait-il de la difficulté
a suivre vos consignes?

A-t-ilprissesmédicamentslorsque vousles|uiavezdonnés?

A-t-il tendu la main?

A-t-il porté ses médicaments a sa bouche?

A-t-il pris le verre d’eau (ou bu I'eau) lorsque vous lui en avez offert?

Est-ce que son regard suivait vos déplacements et gestes lorsque vous lui parliez {contact visuel)?

3 Lesmouvementsdu patient
étaient-ils auralenti?

Bougeait-il lentement?
Etait-il ralenti dans sa fagon de s’asseoir, de marcher, de prendre ses médicaments?

N

S'ilvous estarrivé d’observer 'un de cescomportements depuis ladistribution de médicaments précédente, cochez « oui».
Dans le doute, cochez « oui » également.

J

Lesauteurs ne peuventétretenusresponsables de quelque dommage que ce soit, directouindirect, résultant del'utilisationdu R A.D.A R. L utilisationduR.A.D.A.R. peutne pas convenir pourcertains patients et ne peutenaucun cas se substituerau

jugement clinigue d'un professionnel de lasanté.

Référence : Philippe Voyer (2022). R.A.D.A.R. repérage actif du délirium adapté a la routine repéré a : https://www.philippevoyer.org/ files/ugd/7de94d fe28c34bf36642c4a61054c46ffeeb20.pdf
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