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MARCHE A SUIVRE D : CHUTE D’UN RESIDENT EN PRESENCE D’UN AIDE-SOIGNANT, SANS INFIRMIERE NI
INFIRMIERE AUXILIAIRE AU MOMENT DE LA CHUTE EN RPA

1. Interventions immédiates a réaliser par I'aide-soignant

o Rassurer le résident, ne pas le déplacer et lui dire de rester dans la méme position
o Silerésident veut se relever, qu’il refuse de rester au sol et qu’il est capable de se relever seul, le surveiller pendant
le lever.
o Ne pas maintenir le résident au sol, car cela pourrait entrainer des blessures.
o Observer I'environnement et lui demander comment la chute s’est produite (ex. s’est-il cogné la téte?)

EST-CE QUE LE RESIDENT :

o Est-inconscient, difficulté a rester réveillé, incapable de répondre a vos questions ou nouvellement mélé? ~
o A-sentique son coeur battait plus fort ou plus vite qu’a I’habitude avant la chute ?
o Adusangou du liquide au niveau des oreilles, du nez ou de la bouche?
o Aune partie du corps qui semble déplacé ou a-t-il une difficulté a bouger un membre?
o Se plaint-il d’une douleur forte?
oul XN(y
Oui au moins a UNE question ou plus? Le résident est-il capable de se relever seul avec une aide minimale?
oul NON oul
Eviter de bouger le résident Est-ce qu’un leve-personne est Surveiller le lever du résident avec
Contacter le 911 NON disponible? appui sur une chaise, en lui donnant
Suivre les indications données par le ‘I ET des consignes verbales (voir

Est-ce que 2 personnes sont disponibles procédure avec photo).

911 (Réanimation RCR, premiers
pour I'utiliser dont 1 formée ?

soins) NE JAMAIS tenter de soutenir ou

o .
Demander de I'aide si besoin soulever le résident en le tenant par le

Rester avec le résident jusqu’a bras car cela pourrait entrainer des
I'arrivée des ambulanciers. blessures.

*Si impossible, suivre la trajectoire Utiliser léve-personne disponible pour

de communication au verso pour relever du résident a 2 intervenants.

obtenir des directives.

N Ul

o Installer le résident confortablement

o Donner les premiers soins si requis (glace, pansement sec, etc.)
o Contacter un professionnel habilité selon les indications au verso |:>

Durant le lever

— Si présence de signes de changement dans I'état de santé durant le lever du résident Contacter le 911

!/,

o Perte de conscience ou Difficulté a rester réveillé o Changement de comportement (agitation, cris)
o Maux de cceur/vomissement o Autres comportements inhabituels chez le
o Apparition de douleur forte résident

Adapté du Protocole interdisciplinaire CIUSSSCN-PRO-INTER-PO-56-01 par la DSISP 2026-04
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2. COMMUNICATION

Lors d’'une chute : Appeler rapidement un professionnel du CIUSSSCN et suivre les directives données pour le suivi post-chute.

IMPORTANT : Si le résident est relevé par les ambulanciers ET

o Demeure ala RPA
o Refuse d’aller a I'hopital
o Estde retour de I’hdpital sans directives de suivi dans les 48 heures suivant la chute

Appeler un professionnel du CIUSSSCN selon la trajectoire et suivre les directives données pour le suivi post-chute

Trajectoires de communication : Appeler un professionnel du CIUSSSCN
Lundi au vendredi Lundi au vendredi 16h a 8h ou fin de semaine (24h/24) ou
8h a 16h congé férié (24h/24)
Résident connu du CLSC contacter I'intervenant pivot : Résident connu :
SAPA : Appeler la Garde infirmiére SAD
DITSADP : 418-529-4167 OU 1-866-773-0777
Résident non connu du CLSC contacter : Résident non connu du CLSC contacter :
8-1-1 ou suivre trajectoire de votre milieu 8-1-1 ou suivre trajectoire de votre milieu
]
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3. Suivi du résident ayant chuté

o Ecrire ses observations et ses interventions dans I'outil de communication utilisé dans la ressource: état du résident,
blessures, ce qui aurait pu causer la chute, endroit, impact, heure, circonstance.
o Ecrire les observations du suivi post chute dans I'outil utilisé dans votre milieu.

o Compléter un rapport d’incident-accident

EN TOUT TEMPS

Signes de changement dans I'état de santé:
CONTACTER LE 911, si le résident perd conscience.

A la suite de sa chute et lors du suivi post-chute, AVISER L'INFIRMIERE si présence de :

i

o Mauxde téte, étourdissements o Changement de comportement (agitation, [
o Difficulté a rester éveillé agressivité, cris)

o Maux de cceur/vomissement o Autres comportements inhabituels ou

o Changement dans la vision (vue) changements chez le résident

o Apparition de douleur forte o Selon directives laissées par I'infirmiere.

Adapté du Protocole interdisciplinaire CIUSSSCN-PRO-INTER-PO-56-01 par la DSISP 2026-04



