Déclenchement du CAP Maltraitance

Vous devez compléter les items suivants de I'imsent d’évaluation pour pouvoir générer ce

CAP dans BelRAI.

1. Home Care

SECTION A. INFORMATIONS D'IDENTIFICATION
13. CONDITIONS DE VIE
c. Le client ou l'aidant principal estime qu'il serait mieux s'il vivait ailleurs

0. Non
1. Oui, dans une autre habitation
2. Oui en institution

SECTION E. HUMEUR ET COMPORTEMENT

1. SIGNES D'HUMEUR DEPRESSIVE, ANXIEUSE OU TRISTE

Coder les indicateurs observés durant les 3 DERSIEBRURS quelle qu'en soit la ca
[Note: demandez a la personne chaque fois que lpie}si

0. Non présents

1. Présents mais non observé durant les 3 dejjpias
2. Manifestés 1-2 jours durant les 3 derniers jours
3. Manifestés quotidiennement ces 3 derniers jours

i. Retrait des activités intéressantes par ex. perte d'intérét pour des activités jued
appréciées ou a étre avec sa famille / ses amis
j. Rapports sociaux réduits

SECTION F. BIEN ETRE PSYCHO-SOCIAL
1. RELATIONS SOCIALES

[Note: demandez au client, au personnel soignamctitment en contact, a la famille si ¢
est présente]

. Jamais

. Il'y a plus de 30 jours

. Entre 8 et 30 jours

. Entre 4 et 7 jours

. Durant les 3 derniers jours
. Impossible a déterminer
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d. Conflit ou colére vis-a-vis de la famille ou deamis
e. A peur d'un membre de la famille ou de I'entourge
f. Négligé(e), abusé(e), maltraité(e)

2. SOLITUDE
Le client dit ou indique gqu'il se sent seul
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blle




SECTION J. PROBLEMES DE SANTE
3. FREQUENCE DES PROBLEMES DE SANTE
[Codez pour les 3 derniers jours]

0. Non présent

1. Présent mais non apparent durant les 3 deijpigns
2. Manifesté 1 des 3 derniers jours

3. Manifesté 2 des 3 derniers jours

4. Manifesté quotidiennement les 3 derniers jours

t. Hygiene (absence anormale d'hygiene, négligence)
7. ETATS MORBIDES INSTABLES

0. Non
1. Oui

a. Probleme de santé ou maladies rendant insthélas cognitif, les AVQ, I'humeur ou
comportement - (fluctuant, précaire ou se détémipra

8. PERCEPTION DE LA SANTE
Demandez: "En général, comment appréciez-vous votrganté?"

0. Excellente

1. Bonne

2. Passable

3. Mauvaise

8. Ne peut (ou ne veut) répondre

SECTION K. ETAT NUTRITIONNEL / BUCCO-DENTAIRE
2. PROBLEMES NUTRITIONNELS

0. Non
1. Oui

a. Perte de poids de 5 % ou plus au cours des 30riers jours, ou de 10 % ou plus ay
cours des 180 derniers jours
c. Apport de liquide de moins d'1 litre/jour (moinsde 4 tasses de 250cc.)

SECTION M. MEDICAMENTS
3. RESPECT DES PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES DES MBDECINS

0. Respecte tout le temps

1. Respecte au moins 80% du temps

2. Respecte moins de 80% du temps, en excluantitedé ne pas avoir acheté
médicaments

8. Aucun médicament prescrit
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SECTION P. SOUTIENS SOCIAUX
2. ETAT DES AIDANTS

0. Non
1. Oui

b. L'aidant principal exprime des sentiments de déesse, de colere ou déepression
IMC ou BMI

Le « Body Mass Index » ou « Indice de Masse Cotigose(appelé aussi Indice de Quéte

let,

d’'apres le Professeur gantois Quételet) est unbadétqui permet d’évaluer la corpulence

d’'une personne et de déterminer si elle est owhese.

Cet indice se calcule via une formule mathématgjmgple :IMC = poids (kg) / taillez (m)
Le poids étant exprimé en kg et la taille en metre.

L'OMS a défini cet indice de masse corporelle conterstandard pour évaluer les risques

liés

au surpoids chez l'adulte et permettre d'estingdéatInutritionnel. C'est un moyen simple et

fiable pour dépister I'obésité chez I'homme etfarhe adulte, de 18 a 65 ans.

L'IMC n'est pas interprétable de la méme manierer penfant, la femme enceinte |ou

certaines personnes tres musclées. De plus, ilstéepas de définition consensuelle
I'obésité chez la personne agée.
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Les experts de l'Internation Obesity task Forcgygoisme lié a I'OMS) définissent cing

classifications en fonction de I'lMC :

-Maigreur : IMC inférieur a 18,5

- Normale : IMC entre 18,5 et 24,9

- Surpoids : IMC entre 25 et 29,9

- Obésité : IMC supérieur a 30

- Obésité massive ou morbide si I'lMC dépasse 40

Bien qu’il existe des critiques au sein de la comauié scientifique concernant I'IM
(notamment il ne tient pas compte du pourcentaggrdisse corporelle), c’est toutefois
moyen pratique pour procéder a une premiere évafudt poids.

DRS

La « Depression Rating Scale » ou « Echelle deedémn » comprend 7 items (Section
du HC et du LTCF) : émission de propos négatifspgteielle colére envers soi-méme
envers les autres, expression (aussi non-verbaleyaintes paraissant non fondées, pla
répétées concernant la santé, plaintes / inquigstadeieuses répétées (ne concernant
santé), visage exprimant tristesse, douleur ouiébgde, pleure facilement.

Pour chaque item, les scores peuvent étre 0, 1:.o0u 2

0 = n'est pas survenu au cours des 30 derniers jour

1 = est survenu 5 jours au cours de la semaine

2 = est survenu quotidiennement ou presque (63 joar semaine)

Plus le score est élevé (a partir de 3 sur unelléectie 0 a 14), plus il est probable quf
trouble dépressif soit potentiellement présent.
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2. LTCF

Non présent




