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Chiffres clés sur le projet

= Projet pilote de 2019 a 2022: SG, BE, GR, JU, ZH.

= Objectif: une prévention des chutes de haute
qgualité et interprofessionnelle pour les personnes a

risque accru.
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= plus d' informations et outils:
www.parachutes.ch (FR); www.stoppsturz.ch (DE)
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\
", Que puis-je faire pour prévenir les chutes? | Informations et outils.
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Fondements

" Etudes et articles scientifiques de «Via— Bonnes
pratiques de promotion de la santé des personnes
agées» de la Fondation Promotion Santé Suisse et de
dix cantons (2010 a 2016)*

= Constatations de projets pilotes Via régionaux pour la
prévention des chutes de personnes a risque élevé des
cantons de St.-Gall et des Grisons (2014 a 2017)?

1Gschwind Y.J., Wolf 1., Bridenbaugh S.A., Kressig R.W. (2011). Sturzpravention. Teilprojekt im Rahmen des Projekts «Best
Practice Gesundheitsférderung im Alter». Best Practice-Studie zu «Via — Gesundheitsférderung im Alter». Universitatsspital

Basel: Akutgeriatrie.
2ZHAW Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (2017). Evaluation «Via-Pilotprojekt Sturzpravention».

Schlussbericht. Bern: Gesundheitsférderung Schweiz.
2 Gesundheitsforderung Schweiz (2017). Sturzpravention bei Personen mit erhdhtem Sturzrisiko: Erkenntnisse aus der

Pilotphase. Faktenblatt 24, Bern und Lausanne.
2Blrgi F. et al. (2017). Via-Projektbericht 2014 bis 2017. Teilprojekt 3 «Sturzpravention». Bern: Gesundheitsforderung

Schweiz.



Parachutes

Prévention des chutes
dans le domaine des soins

Fondements

Littérature scientifique (sélection)

American Geriatrics Society AGS, British Geriatrics Society BGS (2010). Summary
of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics Society Clinical
Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons. J Am Geriatr Soc.
2011 Jan;59(1):148-57. doi: 10.1111/j.1532-5415.2010.03234 .x.

Centers for Disease Control and Prevention CDC (2017). Algorithm for Fall Risk
Screening, Assessment, and Intervention.

Gillespie LD et al. (2012). Interventions for preventing falls in older people living
in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art.
No.: CD007146. DOI: 10.1002/14651858.CD007146.pub3.

Gschwind Y.J., Wolf I, Bridenbaugh S.A., Kressig R.W. (2011). Basis for a Swiss
perspective on fall prevention in vulnerable older people. DOI:
https://doi.org/10.4414/smw.2011.13305. Swiss Med WKkly. 2011;141:w13305.
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Fondements

Littérature scientifique (sélection)

Humbert M., Bila C. (2016). Stlirze — grosser Einfluss auf die
Lebensqualitat. Vorbeugen, ohne die Eigenstandigkeit einzuschranken.
In: der informierte arzt 02.

Minzer T., Gnadiger M. (2014). Erfassung des Sturzrisikos und
Sturzpravention in der Hausarztpraxis. In: Schweiz Med Forum
2014;14(46):857-861.

National Institute for Health and Care Excellence NICE (2019). Appendix
A: Summary of evidence from surveillance. 2019 surveillance of falls in
older people: assessing risk and prevention (2013) NICE guideline
CG161. Summary of evidence from surveillance.

World Health Organization WHO (2007). WHO Global Report in Falls
Prevention in Older Age.
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Définition de « chute »

Définition de « chute » selon «Prevention of Falls
Network Europe» (ProFaNE) :

= « Une chute est un événement inattendu a la suite
duquel une personne s'immobilise sur le sol ou a un
niveau inférieur. »

Lamb SE., Jorstad-Stein EC., Hauer K., Becker C. (2005). Development of a common
outcome data set for fall injury prevention trials: the Prevention of Falls Network
Europe consensus. ] Am Geriatr Soc. 2005 Sep;53(9):1618-22. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2005.53455 .x.
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Clinical update

Situation initiale dans le monde entier :

= Approximately 28-35% of people aged 65 and over
fall each year increasing to 32-42% for those over 70
years of age.!

" The frequency of falls increases with age and frailty
level.?

" The financial costs are substantial and increasing
worldwide.?

L2 \World Health Organization WHO (2007). WHO Global Report in Falls Prevention in Older Age.

1,23 World Health Organization WHO (2020). Ageing and life-course. Falls Prevention in Older Age.
https://www.who.int/ageing/projects/falls prevention older age/en/ (Zugriff: 26.04.2020).
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Faits et chiffres CH

Evolution de la population suisse de 2020 a 2050

= La proportion de personnes agées (65 ans et plus)
va augmenter rapidement en Suisse au cours des
prochaines décennies.

" Fin 2019, 1,6 million de personnes en Suisse étaient
agées de 65 ans ou plus (18,7%).

= Selon le scénario de référence, la Suisse comptera
au total 2,7 millions de personnes agées de 65 ans
et plus en 2050 (25,6%).

(Source : Office fédéral de la statistique, 2020)
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Faits et chiffres CH

Situation initiale concernant les chutes en Suisse:

" Les chutes constituent le type d’accidents le plus fréquent
dans I’habitat, le jardin et durant les loisirs (hors sport).

= Chaque année, ce ne sont pas moins de 285 000 personnes en
Suisse qui se blessent en chutant, dont quelque 88 000 ont
plus de 65 ans.

= Parmi les 2030 déces annuels dans le domaine habitat et
loisirs, 83% en moyenne (1680) sont consécutifs a une chute.
95% de ceux-ci (1590) concernent des personnes de plus de 65
ans (@ 2013-2017).

Source: Bureau de prévention des accidents BPA. Status 2020: statistique des accidents non professionnels et
du niveau de sécurité en Suisse; circulation routiéere, sport, habitat et loisirs. Berne: BPA; 2020.
DOI:10.13100/bfu.2.384.02.
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Faits et chiffres

Facteurs de risque de chute :

= Perte musculaire

" Troubles de |'équilibre

" Fragilité

= Malnutrition

= (Poly-)Médicaments

= Déficience visuelle et auditive

= Peur de tomber

= Diminution des capacités cognitives (maladies démentielles)
= Dépendance a une substance

= Les dangers de I'environnement domestique
= Multimorbidité

= Parmi d'autres
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Faits et chiffres

Les maladies chroniques augmentent le risque de chute.

Plus la maladie est avancée et limitante, plus le risque de
chute est éleve.

Sélection:

" Troubles de |la démence (Haerlein J. et. al. 2006).
= Maladie de Parkinson (Gazibara T. et al. 2016)

= Ostéoporose chez les femmes (Lin M. et al. 2014)

= Diabete sucré (Yau R. et al. 2013)Cancer (Wildes T. et al.
2015)

= Maladie pulmonaire obstructive chronique MPOC
(Hakamy A. et al. 2018)
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Faits et chiffres

Conséquences des chutes au niveau individuel :

= Conséguences générales : Perte d'autonomie, besoin de soins,
immobilisation

= conséguences somatiques (physiques-organiques)?!
(y compris contusions, fractures, douleurs)

= jusqu'a 70 % des personnes agées qui sont tombées font état d'une
crainte de nouvelles chutes, ce qui entraine une diminution de Ia
confiance en soi!

= Restriction des activités quotidiennes?

L Arfken, Lach, Birge & Miller, 1994; Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner & Garry, 1997. Dans:
Werle J. (2012). Indikation alterer Sturzpatienten. In: Wege in eine bewegte Zukunft.
Positionen, Projekte, Perspektiven. Bericht zum Kongress Rehacare International. Hrsg: Volker
Scheid V., Wegner M., Creutzburg S., Pochstein F. Meyer & Meyer Verlag, Aachen.
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faits et chiffres

Conséquences des chutes au niveau individuel :

= Dégradation des capacités locomotrices (démarche)?!

=" Diminution de |la charge mécanique nécessaire a la
formation de I'os?

L Arfken, Lach, Birge & Miller, 1994 ; Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner &
Garry, 1997.

2Rubin & Lanyon, 1987

let2 dans : Werle J. (2012). Indikation alterer Sturzpatienten. Dans : Wege in eine
bewegte Zukunft. Positionen, Projekte, Perspektiven. Bericht zum Kongress
Rehacare International. Hrsg: Volker Scheid V., Wegner M., Creutzburg S.,
Pochstein F. Meyer & Meyer Verlag, Aachen.
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Faits et chiffres

Conséquences des chutes au niveau
macroéconomique :

= Les chutes subies par les seniors occasionnent
chaqgue année des colts matériels de lI'ordre de
CHF 1,8 milliard. Ceux-ci incluent notamment les
frais de soins et de guérison.

1 BFU. Bureau de prévention des accidents BPA (2011). Campagne
«L'équilibre en marche». Faits et chiffres. Les chutes des seniors. Berne :

BPA.
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Portrait du projet
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Promoteurs et partenaires
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Objectifs du projet

" L'objectif du projet « Parachutes » est de mettre en
ceuvre systématiquement, d'ici a la fin 2022, une
prévention des chutes de haute qualité et
interprofessionnelle pour les personnes a risque
accru dans le domaine des soins dans les cantons
pilotes de Saint-Gall, Berne, des Grisons, du Jura et
de Zurich.

" Le projet contribue significativement a promouvoir
une prise en charge coordonnée et intégrée de
personnes atteintes de maladies chroniques et
multimorbides.

" Les conditions sont réunies pour un déploiement
national a partir de 2023.
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Groupes cibles

" Les multiplicateurs sont le groupe cible principal :
les spécialistes du domaine des soins ainsi que les
spécialistes du domaine paramédical actifs dans les
interfaces, étant en contact avec les personnes a
risque éleveé de chute (groupe cible secondaire).

" Les personnes présentant un risque de chute accru
sont le groupe cible secondaire :
personnes agées de 65 ans et plus vivant a domicile
et présentant un risque de chutes accru, avec
souvent une ou plusieurs maladies chroniques
préexistantes et des anamneses de chutes.
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Mise en muvre dans dans le domaine des soins
les cantons pilotes

= Niveau cantonal (offices cantonaux de la santé;
associations et organisations cantonales) :
= Coordination
= Communication
* Formation pour les professionnel-es

* Niveau régional et local (organisations et
institutions régionales et locales) :

= Ancrer la procédure « Parachutes » dans les structures
et les processus

* Formation pour les professionnel-es
" |[nterprofessionnalité
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Mise en ceuvre dans eenicndeschues
les cantons pilotes

Formation pour les professionnel-es :
= Médecins

= Pharmacies

= Aide et soins a domicile

= Physiothérapie

= Ergothérapie

= Diététique

= Assistantes médicales

= Professionnel-es des organisations de la société civile :
notamment Pro Senectute, Croix-Rouge suisse CRS
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Outils et matériel pour R
les professionnel-es
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Modele de processus
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Identifier les risques Evaluer les risques Réduire les risques
de chutes de chutes de chutes

Questions-clées Evaluation/ Interventions médicales
Tests de dépistage Investigations et non-médicales

Version: 11.02.2021

voir: Centers for Disease Control and Prevention CDC (2017). STEADI Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries. Graphic screen-assess-
intervene. https://www.cdc.gov/steadi/images/screen-assess-intervene.png
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Modele de processus

= Les professionnel-es médicaux et non médicaux
identifient a un stade précoce les personnes agées
présentant des risques de chute accrus.

= Les analyses (évaluations) des risques de chute sont
effectuées par des spécialistes meédicaux.

= Les professionnels médicaux et non médicaux sont
impliqués dans la réduction des risques de chutes.
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Procédure « Parachutes » =i
Version de base

Questions-clés —» 3 xNON

{

1-3 x0Ul

!

Tests de dépistage

v

Résultats RISQUE DE A
non significatifs CHUTE FAIBLE s ENSEMBLE DE MESURES risque faible

Résultats significatifs RISQUE
pas plus d‘une chute, DE CHUTE ANALYSE / TESTS ENSEMBLE DE MESURES risque modéré

pas de blessures MODERE

Evaluation et
procédure ultérieure

Résultats significatifs RISQUE
2 chutes ou plus, DE CHUTE ANALYSE / TESTS ENSEMBLE DE MESURES risque éleve
chutes avec blessures ELEVE

Identifier le risque Evaluer le risque Réduire le risque

Vidéo en frangais : https://stoppsturz.public-health-services.ch/stoppsturz video 1 fr.mp4
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Procédure « Parachutes »
Aspects géenéraux

= Systeme interprofessionnel de promotion de la qualite
dans les domaines du diagnostic, de la thérapie et des
soins.

" Ensembles de mesures, classées en fonction du risque
de chute.

= Mesures specifiques supplementaires adaptées au
profil de risque individuel (selon 'anamnese et I'analyse
multifactorielle).

= Assurer une surveillance etroite et un soutien aux
patients.

" Implication de I'environnement personnel.
= Examens réguliers de |'efficacité.
= Tache essentielle : promouvoir I'adhésion.
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Meédecins

Alarmfragen
+ Sturz in den letzten 12 Monaten?
. : — 3 xNEIN
- Unsicher beim Stehen oder Gehen? :; FMH Al il
 Angat Al tlicen? ! COLLEGE BE MESEHNE DE PAEMI RLCOGRS

COLLEGIO DI MEDICINA DI BASE

v _
e %’ SGAIM SSMIG SSGIM ﬁ fa g
Screening-Tests

» 4-Meter-Gehtest
+ Uhren-Test

Screening unauffilli SERINGES * Beratung
S s STURZRISIKO sturzpraventive Bewegung

+ Beratung und Begleitung / Adhérenz fordern

MODERATES gezgic sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie
STURZRISIKO Abklrungen P gung 4 P
Wohnraumanpassung

Screening auffallig
nicht mehr als 1 Sturz,
keine Verletzungen

+ Beratung und Begleitung / Adh&renz fordern
+ Physiotherapie
Ergotherapie
+ weitere spezifische Massnahmen geméss
multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Screening auffallig
zwei oder mehr Stiirze,
Stirze mit Verletzungen

HOHES multifaktorielle
STURZRISIKO Abklarungen

Risiko erkennen (Screening) Risiko abklédren Risiko reduzieren

Follow-up
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Analyse multifactorielle du risque
de chute dans le cabinet médical (liste de controle)

Risikofaktor

Magliche Abklarungen in der Praxis

Magliche Massnahmen

Stérung von Gang, Gleichgewicht
oder Muskelkraft (Sarkopenig)

Neurostatus, Ganganalyse, Funktionstests (z.B. Timed Up
and Go (TUG))

Gleichgewichts- und Krafttraining, kognitiv-motarisches Trai-
ning, Physictherapis, Ergotherapie, evtl. Erndhrungsberatung

Funktionelle Einschrankungen

Anamnese

Physiotherapie, Ergotherapie, ggf. Gehhilfe {unter Anleitung
Physiotherapie)

Sturzangst

Fragebogen (Falls Efficacy Scale — International Version,
FES-I)

Massnahmen zur Angstreduktion in die Wege leiten (u.a. be-
wegungstherapeutische Ansdtze). Cave: Anxiclytika

Polymedikation (Psychopharma-
ka, Antihypertensiva)

Regelmissige Uberpriifung von Indikation, (Risiko fiir) Neben-
wirkungen, Dosierung, besser vertraglichen Alternativen

Reduktion und/oder Absetzen resp. Ersatz durch risikodrme-
re Medikamente. Medikamentenplan abgeben, Dosett®

Substanzmissbrauch (Benzodia-
zepine, Alkohol)

Ansprechen, evil. Screeningtests (Alkohol}

Wechsel auf risikoarmere Medikation, Reduktions- bzw. Aus-
schleichversuch

Visusminderung

Visus-Testung / Ophthalmelogische Abkldrung

Glaukom-Behandlung, Kataraktoperation, unifokale Brille

Harminderung

Hortests / HNO Abkldrung

Harhilfen

Kognitian

Kognitive Abkldrung: Mini Mental State Examination MMSE
plus Uhrentest oder Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

ggf. Demenzbehandlung

Neurologische Erkrankung

MNeurostatus

MNeuropsychologische Abklarung, evtl. Gehhilfen

Osteoporose-Risiko

Familigre und persdnliche Anamnese, Erndhrungsanamness,
Diagnostik (Densitometrie, FRAX score)

Kalzium- und Vitamin D-Gabe, Osteoporose-Therapie

Orthostase, Arrhythmie oder
héhergradiger AV-Block

Blutdruck, Schellong-Test, EKG, Holter-EKG

Gezielte antiarrhythmische Behandlung (Medikation, Schritt-
macher), Antihypertensiva niedrig dosieren und Zielwerte
nach oben anpassen

Inkontinenz

Urinstatus, Restharnbestimmung, urologisch-gynakologische
Abkldrung

Bei Infekt, gezielte Antibictikatherapie
Bei Inkontinenz, Pessar. Cave: Anticholinergika

Stolperfallen zuhause

Checkliste Wohnumgebung™, Abkl&rung durch Angehdrige,
Ergotherapie

Elimination Stolperfallen, Hausbasuch

Flsse und Schuhwerk

Klinische Untersuchung

Orthopadist, kndchelumfassende Schuhe bei Polyneuropa-
thie

Gehhilfe

Uberpriifung der korrekten Indikation, Wahl und Anwendung
der Gehhilfe

Instruktion und Ubung unter physiotherapeutischer Anleitung




Physiothérapie et Ergothérapie :
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points focaux dans la prévention des chutes
(apercu pour les médecins)

Physiotherapie

Erhalt und Verbesserung der Funktion,
Aktivitat und Mebilitst im Alltag (insbesondere
Verbesserung der Muskelfunktion und
Propriozeption/ Koardination)

Schwerpunkte in der Sturzpravention:

~ Abkldrumgen und Training von Motorik,
Gleichgewicht, Kraft und Bewsglichkeit

= Mobilitststraining

* Hilfsmitteleinsatz zur Férderung
der Mohbilitat

» Behandlung von Schwindel

* kognitiv-mictorisches Training

Ziele der Behandlung

[gemiass Verordnungsformular):

» Verbesserung der Muskelfunktion

* Propriczeption/Koordination

* Anderes (benennen). “Werbesserung
des Cleichgewichts: serbesserung von
kogniti-motorischen Fahigkeiten:

Diagnosen:
« alle relevanten Diagnosen im Verordnungs-

formular benennen, damit die Therapie gezich

ausgerichtet werden kann

Ergotherapie

Erhat und Verbesserung der Sicherheit,
Selbstindighkeit und Partizipation im Altag
und hduslichen Umfeld

Schwerpunkte in der Sturzpravention:

« Abkldrungen von Bet3tigungsperformanz

* Training von Betdtigungsfertigksiten,
Kompensationsstrategien und Abléufen
im Haushalt

* Wohnraumabklirungen (Wohnraum-
anpassungen)

* Instruktion und Training von Hilfsmitteln

im k=g

Ziele der Behandlung

[gemass Verordnungsformular):

» Verbessern ader Erhalten der kirperlichen
Funkticnen als Beitrag zur Selbstindighksit
in den alkdghichen Lebensverrichtungen

Diagnosen:

* glle relevanten Diagnosen im Verordnungs-
formular benennen, damit die Therapie gezieh
ausgerichtet werden kann

Gemeinsame Schwerpunkte:

* Sturzrisiko erkennen

* Urmgang mit Sturzangst

* Ubungsprogrammie zu Hause

* Informationsvermittung und Instruktion
von betreuenden Angshérigen
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Procédure « Parachutes » =iz
Aide et soins a domicile

o Uberall fur alle
Alarmzeichen Sturzrisiko b /, SPITEX SBK ... die Stimme der Plege
-3 Afarmfmgen " Schweiz ASI ... la voix infirmigre
- CAP Stirze
. o ) Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft a q
Sturzerelgnls Nein VFP Association suisse pour les sciences infirmiéres Lang %ﬁﬁﬁggﬁ%ﬁ
APSI Swiss Association for Nursing Science Cura di lungodegenza Svizzera

4

Ja

{

Sturzrisikoeinschatzung
+ Klinisch-pflegerische Erfahrung

Beratung
+ lokale sturzpraventive Bewegungsangebote empfehlen
+ Abgabe BFU-Broschiire, bei Bedarf weitere Information

Screening GERINGES
unauffillig STURZRISIKO

Screening Beratung und Unterstiitzung; Adharenz fordern o
E T MODERATES + Sturzpraventive Bewegung und proteinreiche, ausgewogene Ernahrung férdern

nicht mehr als STURZRISIKO Sturzanamnese + Beratung zu Wohnumgebung, Notrufsystemen, Schuhwerk und Hilfsmitteln

1 Sturz, Sturz + Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstiitzen
ohne Verletzungen Gezielte Massnahmen geméss Sturzanamnese

Evaluation

o (7]

Screening Beratung und Unterstiitzung; Adharenz fordern

auffallig HOHES Sturzanamnese + Physiotherapie mit weiterfihrendem Bewegungstraining unterstiitzen

2 oder mehr und + Beratung zu proteinreicher Erndhrung, Wohnumgebung, Notrufsystemen etc.
" : STURZRISIKO : : : ) )

Stirze, Stirze Multifaktorielles + Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstiitzen

mit Verletzungen Assessment Gezielte Massnahmen geméss Sturzanamnese und Multifakt. Assessment

Risiko erkennen (Screening) Risiko abklaren Risiko reduzieren



Aide et soins a domicile
Analyse multifactorielle

Schwindel

Extrinsische
Faktoren

Substanz-
missbrauch

Multifaktorielles

Assessment

Medikation

Sturzangst

Erndhrung

Parachutes

Prévention des chutes
dans le domaine des soins

Moabilitat

Kognition

Urin-
inkontinenz



Parachutes

Prévention des chutes

Procédure « Parachutes » =i
Physiothérapie

hysio
Alarmfragen P yswiss
+ Sturz in den letzten 12 Monaten?
+ Unsicher beim Stehen oder Gehen?

+ Angst zu stiirzen?

1

1-3xJA

+

Screening-Tests
- Timed Up and Go (TUG)
* Five Times Sit To Stand (5xSTS)

— 3 xNEIN

GERINGES Massnahmenpaket geringes Sturzrisiko
STURZRISIKO » Beratung

Screening unauffillig

Massnahmenpaket moderates Sturzrisiko
+ Gleichgewicht, Kraft, Gangsicherheit trainieren
+ Allgemeine Beratung; Adharenz fordern

Screening auffillig MODERATES
nicht mehr als 1 Sturz, STURZRISIKO

keine Verletzungen

Massnahmenpaket hohes Sturzrisiko

+ Gleichgewicht, Kraft, Gangsicherheit trainieren

+ Zusatzliche Massnahmen gemass multifaktoriellen
Abklarungen und Fokustests

- Allgemeine Beratung; Adharenz fordern

Screening auffillig
zwei oder mehr Stiirze,
Stiirze mit Verletzungen

HOHES
STURZRISIKO

Evaluation und
weiteres Vorgehen

o
2%
3 E
c o
T3
e ©
3 a
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g:

=
2 0
-
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= o
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Anamnese / Abklarungen /
Assessments

Risiko
Risiko erkennen (Screening) abklaren Risiko reduzieren



Parachutes

Prévention des chutes
dans le domaine des soins

Procédure « Parachutes »
Ergothérapie

Alarmfragen

+ Sturz in den letzten 12 Monaten?

* Unsicher beim Stehen oder Gehen?
+ Angst zu stiirzen?

L

1-3xJA

s

Klinische Beobachtung
+ Beobachtung der
Bet&tigungsperformanz

Rotine Sl i Exeai

—> 3 xNEIN

GERINGES Massnahmenpaket geringes Sturzrisiko
STURZRISIKO + Sensibilisierung und Beratung

Screening unauffillig

Soreaning auifrall Massnahmenpaket moderates Sturzrisiko
9 g MODERATES + bei Bedarf Verbesserung der Betétigungsperformanz

nicht mehr als 1 Sturz,

AR STURZRISIKO * bei Bedarf Wohnraumanpassungen

Anannese + Beratung; Adhéarenz fordern

Abklidrungen /

SeswEsmnt Massnahmenpaket hohes Sturzrisiko

HOHES + Verbesserung der Betatigungsperformanz
STURZRISIKO + Wohnraumanpassungen
+ Beratung; Adhéarenz fordern

Evaluation und
weiteres Vorgehen

Screening auffillig
zwei oder mehr Stiirze,
Stiirze mit Verletzungen

Risiko
Risiko erkennen (Screening) abkléren Risiko reduzieren



Procédure « Parachutes »

Pharmacies

Questions - risque de chute
Chute durant les 12 derniers mois?

Mangque d’assurance en position
debout ou en marchant?
Peur de tomber?

3x Non

1-3x Oui
¥

Questions - médicaments

Prenez-vous parfois des
medicaments qui vous rendent
fatigué ou qui vous donnent le
vertige?

Prenez-vous parfois des
meédicaments pour mieux dormir
ou pour ameliorer votre moral?

2x Non

Parachutes

Prévention des chutes
dans le domaine des soins

* Aucune intervention
. * Fournir des informations complémentaires
via le lien vers le site Web Parachutes

1-2x Oui

* Remise de la brochure Parachutes- /
«Autonome jusqu’a un age avancé»
* Recommandation d’évaluation des risques

Pas de risque accru dQ
aux médicaments

par le médecin de famille
7 §

Le client ne veut pas de conseil

Risque accru di aux Le client veut un conseil

médicaments

h 4

* Analyse des médicaments

* Consilium pharmaceutigque
pour le medecin de famille +
copie au client

Mise en ceuvre
+ feedback par
le médecin

Y

STOP medications when possible.
SWITCH to safer alternatives.
REDUCE medications to the lowest effective dose.



Parachutes

Outils et matériel pour e e
les professionnel-es

Parachutes actual

FR
Prévention des chutes
dans le domaine des soins
PREVENTION DES CHUTES APERCU GLOBAL DU PROJET PROJETS CANTONAUX SOUS-PROJETS OUTILS ET MATERIEL

Altérations du projet dues a Covid-19

Objectifs du projet Promoteurs et partenaires

Le projet Parachutes s'adresse aux Parachutes est soutenu par de
spécialistes en contact avec des nombreux partenaires.
personnes agées présentant un

risque élevé de chute.

Plus




