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Niveau de sécurité : Public 

1. Standard minimum à l’admission à réaliser dans les 72 h. 
 
 

Signes vitaux FR, SpO2, Pouls, TA, T°, Douleur (EVA, EVN, DOLOPLUS, CPOT) 

Neuro-cognition 
 Etat-cognitif - Orientation, CAM 

 Mini- GDS  

Respiratoire  Inspection (toux, dyspnée, muscles accessoires, amplitude) 

Cardio-circulatoires 
 Œdèmes 

 Palpations des pouls périphériques 

Abdomen et élimination 
 Bruits, douleurs à la palpation 

 Continence : urines et/ou selles 

Motricité et risque de chute  Echelle Stratify* 

Déshydratation et 
dénutrition/malnutrition 

 Poids, taille, BSQ et bilan hydrique 

 Langue humide et pli cutané 

Peau et téguments 
 Coloration et chaleur des téguments 

 Echelles de Braden  

Equipements  Dispositifs médicaux (sonde à demeure, O2, abords veineux,…) 
 

Motif d’hospitalisation et symptôme-s exprimé-s par le patient 
 
 
 

2. Standard spécifique en complément 
 
 

Signes vitaux Evaluation de la douleur ESAS, Algoplus et/ou ECPA 

Neuro-cognition 
 Orientation dans les 4 modes, CIWA pour addiction, pupilles, score 

de Glasgow, sensibilité. 

Respiratoire  Auscultation pulmonaire, encombrement trachéal,…. 

Cardio-circulatoires  Douleurs thoraciques, signes vasculaires, bruits cardiaques,… 

Abdomen et élimination  Percussion de la vessie, bruits métalliques 

Motricité et risque de chute 
 

 Troubles de l’équilibre 

 Mise en danger 

 Moyens de prévention 

 GAPA, humanitude 

Déshydratation et 

dénutrition/malnutrition   NRS par diététicienne 

Peau et téguments 
 Diaphorèse 

 Plaies et pansements  

Equipements  Lunettes, appareils auditifs, moyen auxiliaire 
 
 

Lexique :  
DOLOPLUS : Evaluation comportementale de la douleur chez la personne âgée non communicante.  
CPOT : Critical-Care pain Observation Tool, observation comportementale de la douleur des adultes en soins 
aigus 
CAM : Confusion Assessment Method  
Mini GDS : Version brève de la Geriatric Depression Scale 
BSQ : Bilan Semi Quantitatif (évaluation de la quantité de repas ingérés) 
ESAS : Edmonton symptom assesment system (ESAS) : auto-évaluation expliquée et remplie par le patient 
ALgoplus : observation comportementale de la douleur aiguë chez la personne âgée 
ECPA : évaluation comportementale de la douleur chez la personne âgée non communicante  
CIWA : Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol, Evaluation du sevrage alcoolique 
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GAPA : Geste et Activation pour les personnes âgées (méthode de mobilisation, SIFAM). 
NRS : Nutritional Risk Screening , Dépistage du risque de dénutrition 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 


