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REPERAGE DE FRAGILITES PAR L'INTERVENANT A DOMICILE

Nomdelapersonne ....................ccccooiiiiii i Age ...................... ans

Nom de Iaidant [ préciser si personne seule ou situation familiale ]

Outil de repérage COMPIELE PAr ...,
FONCHION ...
Endatedu......... [, [ i,

J'observe un changement chez la personne accompagnée et/ou son aidant

Problémes de médicament [
P IS T .t

Problémes de mobilité, risques de chutes [
P IS T ..t

Problémes d’alimentation, d’hydratation, de gestion des aliments et repas [
10 1<) SRRSO

Problémes de comportement, d’humeur, de mémoire, de repérage dans la journée ou dans les lieux [
10 1<) SRRSO

Problémes dans les actes essentiels
de la vie quotidienne : habillage, toilette, gestion de I’élimination urinaire et fécale [
P IS T . et s

Problémes récents avec I’entourage : isolement social et/ou familial,
épuisement et/ou difficultés récentes du (des) aidants, suspicion de maltraitance [
P IS ..t

Autres constats inhabituels : Fatigue, plainte, douleur, probléeme de gestion d’argent, des courses, troubles visuels,
troubles auditifs, probléme d’hygiéne du logement, consommation d’alcool ...etc...
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COMPLEMENT AU REPERAGE DE FRAGILITES PAR LE RESPONSABLE DE SERVICE

| Grille €ffECTUER PAT ...............ovoooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Le ... [, T
MEDICAMENT oul NON
AUTOMEAICATION ... O O
SUMJOSAGE ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt O O
NON PriSe e traitBMENT ......iviiiii i O O
Mélange de MEICAMENES ........ccviviiiiiiitii e 0 O
AAULIE e O O
MOBILITE
Perte d’équilibre, risque de ChULE .........ccocviiiiiiccccee e O O
MArCHE QIffICIIE .....vivviieiet e O O
CRULE ettt O O
> Fréquence ou date de 1@ derniBre CRULE .........cccviviiiiiiice e
AAULIE ettt O O

NUTRITION ET HYDRATATION

REfUS & S’AlIMENTET ....viieiieiie e O O
Probleme d'Nydratation .........c.ccvoviiiiic e O O
DESEQUINIDIE @lIMENTAINE ... ..cviviiiiciccieect e I O
DIffICUIES MOIICES ...ttt O, O
Probleme de dentition CJOUI CINON  Date derniere visite chez le dentiste ...........ccocovviiviiiiiciiccceeee
Mauvaise gestion des denrées PEriSSADIES ........c..covviviiviiieciiieeciecie e O O
Difficulté récente pour CONfECIONNEN €S TEPAS ......cvcviveviiiieieecicr e, 0 O
AAULTE e O O
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