CHECKLIST MOBILITE

| A VERIFIER QUOTIDIENNEMENT SVP! |

1) Cathéter, sonde, drainage, perfusion a retirer_?

0
2) Arrét médicaments limitant la mobilité ?

=> anticholinergiques, antidépresseurs, hypnotiques,
opioides, antipsychotiques, antiépileptiques,

antihypertenseurs
3) Moyen auxiliaire nécessaire/disponible ? — [T

4) Physiothérapie nécessaire/prescrite ? m

5) Discuter les objectifs et le comportement

en termes de mouvement
6) Documentation dans les notes de suite ! _5/7
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