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RELEVER L’USAGER SELON LES PRINCIPES PDSP
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1. Usager peut se relever seul : 'assister a se relever dans ses mouvements naturels I
|

|
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2. Relever 'usager a l'aide du léve-personne (toile assise ou réguliere suite a I'évaluation)
3. Relever 'usager a l'aide de la « civiére chute » Se référer aux fiches ASSTSAS 2022
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USAGER INCONSCIENT USAGER CONSCIENT
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AVISER IMMEDIATEMENT LE RADIOLOGISTE

Prendre les signes vitaux et

Veérifier si présence de pouls ;
Blessure apparente ou I'usager ne peut se relever

v ¥ U T

OuUl NON Oul NON
Aviser le radiologiste Sécuriser les lieux
sur place ou le Absence de pouls = ) Ne pas tenter de
sur , Ne pas déplacer relever I'usager
médecin de l'urgence CODE BLEU r ; L R ’
si ce dernier absent usager, ni mettre l'assister a se relever
Débuter les d’oreiller sous sa téte dans ses
Le medecm de\:term.me manaceuvres Faire I'évaluation au sol mouvements naturels
la conduite a tenir

MEDECIN EVALUE SI L'USAGER PRESENTE UN RISQUE :

Altération de I'état de conscience (ex. : somnolence soudaine)

Choc a la téte ou présomption de choc a la téte

Difficulté a respirer

Saignement actif ou présence de blessure

Alignement et mobilité des membres : membre déformé, enflé ou présence de sites douloureux

| L’usager est incapable de se relever seul ou |
I présente une douleur importante a la mobilisation I

Ooul oul NON

Aviser I'urgence de I’événement et
donner un rapport complet pour assurer la
continuité des soins
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Observation de l'usager selon la durée déterminée par le médecin. Aprés la
période d’'observation, le médecin autorise le congé
Congé: Aviser l'usager ou son accompagnateur de vérifier 48 h post-chute

A deux Apparition de douleur, changement de I'état de conscience ou du comportement ou
. apparition douleur ou déformation d’'un membre
intervenants:

Installer 'usager ‘ ‘ ‘

sur une civiéere

Installer 'usager sur une chaise ou une civiére
dans un endroit calme pour observation

Changement de I'état Apparition douleur ou
et de conscience ou du déformation d’un Condition stable
Transférer 'usager comportement membre
a l'urgence ‘ ‘ ‘
Contacter le 911 Poursuivre la
ou Contacter le 811 surveillance jusqu’a
Médecin traitant 48 h post-chute
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. Remplir le rapport de déclaration d’incident ou d’accident dans le SISSS
. Rédiger une Note au dossier précisant 'événement et les interventions effectuées

. Aviser le gestionnaire concerné de I'événement (afin d’aviser la famille, le représentant légal
et/ou de mettre en place des mesures préventives)
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