WebDPC : L’ENTORSE DE LA CHEVILLE EN PREMIER RECOURS CHEZ L’ADULTE NON SPORTIF
GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES EN LIGNE AVANT LE DEBUT DE LA SESSION THEMATIQUE

Nom :        
Prénom :     

Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est effectué et tracé ou pas dans le dossier-patient (ou Patient Non Concerné par cet indicateur)
	ENONCE DES INDICATEURS
	Patient 1
	Patient 2
	Patient 3
	Patient 4
	Patient 5

	
	Fait
	Non

fait
	PNC
	Fait
	Non

fait
	PNC
	Fait
	Non

fait
	PNC
	Fait
	Non

fait
	PNC
	Fait
	Non

fait
	PNC

	Utilisation des règles d’Ottawa pour l’évaluation clinique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilisation du protocole GREC ou RICE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bilan radiologique dans le respect des règles d’Ottawa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de la douleur avec une échelle visuelle analogique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paracétamol utilisé en première intention pour la douleur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d’un traitement fonctionnel
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévention des complications thromboemboliques instaurée 
en cas de mise en place d’une orthèse d’immobilisation stricte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demande d’un avis spécialisé en cas d’entorse grave ou compliquée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consultation de suivi programmée (entre 3 et 5 jours après) 
pour les entorses stade 2 ou 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d’une rééducation précoce
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indicateur additionnel éventuel choisi par le participant :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PNC : Patient Non Concerné















� orthèse stabilisatrice préfabriquée, botte plâtrée, résine semi-rigide, chevillière élastique, strapping ou tapping





