Critère
OUI
NON
Non adapté
Sources
Commentaires

1. Contention prescrite par le médecin



DP


2. Contention en urgence confirmée par médecin sous 3 heures 



DP


3. Raisons de contention notées 



DP


4. Appréciation pluridisciplinaire bénéfice /risque



DP+ES


5. Appréciation bénéfice/risque notée 



DP


6. Durée prescrite



DP


7 Matériel prescrit



DP


8. Surveillance des risques programmée dans le dossier 



DP


9. Reconduction par prescription médicale motivée 



DP


C1. CONTENTION PRESCRITE PAR LE MEDECIN

Critère
OUI
NON
Non adapté
Sources
Commentaires

1 surveillance de contention programmée et notée



DP


2 Prévention des risques liés à l ‘immobilisation



DP+ OD


3 Contention levée le plus souvent possible 



DP


4. Conséquences de l’immobilisation évaluées /24 heures



DP


5’Hygiène assurée et notée dans le dossier



DP+OD


6. à Alimentation assurée et notée 



DP+OD


7. Hydratation assurée et notée 



DP+OD


C2. SURVEILLANCE

Critère
OUI
NON
Non adapté
Sources
Commentaires

1. Matériel de contention fauteuil spécifique



OD+ES


2. Matériel de contention au lit spécifique



OD+ES


3. Matériel de contention fauteuil adapté à la taille



OD+ES


4. Matériel de contention au lit adapté à la taille



OD+ES


5. Si lit hauteur variable fixation parties mobiles



OD+ES


6. si lit standard ,fixation au sommier ou cadre 



OD+ES


7. Tête de lit surélevée



OD+ES


8. Installation préservant intimité et dignité
  


OD+ES


9. système d’appel 



OD+ES


10. Activités proposées pour le confort psychologique 



OD+ES


C3. INSTALLATION

Critère
OUI
NON
Non adapté
Sources
Commentaires

1 patient informé 



ES+DP


2. proches informés 



ES+DP


3. information notée dans le dossier



DP


C4. PATIENT INFORME

Abréviations :

DP : Dossier Patient

ES :  Enquête auprès des soignants

OD : Observation directe

