Contention physique
Protocole ddvaluation clinique (EVAL) =0

Les informations relatives a ce code EVAL se troudans la section :
()] Sgnification : La signification du code 0 pour le Protocole d'éeion clinique
« Contention physique ».

Ces informations doivent étre imprimées dans latégralité. 1l est possible de consulter de la
littérature complémentaire.



I. Signification

Le Protocole d’évaluation clinique « Contention physige » n'est pas activéCela signifie que

la liberté de mouvement de ce patient, au momeiitdaluation, n’était PAS limitée au moyen
de matériel de contention, comme par exemple uimtuce au niveau du bassin, des sangles de
poignets et/ou de chevilles ou une chaise renaapbssible la position debout ou la liberté des
mouvements.

Attention : les patients comateux et les patients souffranguriplégie ne sont pas sanglés.
Leur état exige en effet I'utilisation de chaised’appareils de soutien spécifiques.

Attention : de nombreux risques physiques et psychosociaux assuciés a l'utilisation de
mesures de contention physique (pertes de la masssculaire, décubitus, contusions,
hématomes, constipation, désespoir, agitation,ed8mn,...). D’ou I'importance deiser une
politigue sans contentionen ayant le plus possible recours amesures alternativesll n'y a

gue quand la sécurité du patient (et des autrda)mursuite du traitement ne peut étre garantie
d'aucune autre maniere que le recours a la cootepliysique peut étre provisoirement autorisé.
Vous trouverez desxemples de mesures alternatives a la contentionysique dans I'étape 1
des étapes a suivre décrite dans I'EVAL Contentiophysique code 1 ou code 2.
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