
EHPAD M2SR

NOM : PRENOM :

Codage de l'autonomie : A = Fait seul habituellement B = Fait partiellement
C = Ne fait pas

Cocher les cases correspondantes

Variables
Discriminantes A B C
Cohérence Converser et / ou se comporter de façon logique et sensée

par rapport aux normes admises
Orientation Se repérer dans le temps, les moments de la journée

(jour et nuit, matin et soir) et dans les lieux habituels
Toilette Faire seul, habituellement et correctement sa Haut

toilette du haut et du bas du corps
Bas

Habillage S'habiller, se déshabiller seul, totalement et Haut
correctement

Moyen

Bas

Alimentation Se servir et s'alimenter seul et correctement. On Se servir
considère que les aliments sont déjà préparés

Manger

Elimination Assurer seul et correctement l'hygiène de Urinaire
l'élimination urinaire et fécale

Fécale

Transfert Se lève ( du lit, du canapé), se couche et s'assoit seul

Déplacement Pouvoir se déplacer seul à l'intérieur (éventuellement avec
intérieur canne, déambulateur, fauteuil roulant)
Déplacement Pouvoir se déplacer seul à l'extérieur en tenant compte de
extérieur l'environnement : obstacles, escaliers, transports en commun
Communication Utilisation des moyens de communication
à distance (téléphone, alarme, sonette) dans le but d'alerter

GIR :

DATE :

CACHET ET SiGNATURE :

EVALUATIONDEPENDANCE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

GRILLE AGGIR


