
Score Total :  Score ≥ 18 : risque faible - entre 13 et 17 : risque modéré - entre 8 et 12 : risque élevé - ≤ 7 : risque très élevé.

Apparition d’escarre 

Tableau d’observation
PATIENT

TABLEAU

Nom : Prénom :

Date de la mise en place du tableau :  _____/_____/________

Si vous observez le symptôme mentionné : veuillez cocher   et parapher   EP

Si vous n’observez pas le symptôme mentionné :  veuillez cocher    et parapher   EP
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La peau est-elle rouge ou 
douloureuse ?

La nutrition est-elle adéquate 
(nourriture et boisson) ?

La personne dont vous vous 
occupez devient-elle incontinente 
(la peau est mouillée d’urine ou 
de selle) et aucun plan de soins 
n’est en place ?

La personne dont vous vous 
occupez est-elle malade ou pas 
bien ? Doit-elle voir un médecin ?

La personne dont vous vous 
occupez est-elle incapable de 
bouger ? Passe-t-elle la grande 
majorité du temps au lit ou au 
fauteuil ?


