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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Grille de recueil pour 5 dossiers

A\

Théme : Masso-kinésithérapie aprés chirurgie des ruptures de coiffe et arthroplasties d’épaule

Objectif 1. Respecter la prescription et les consignes postopératoires transmises

N° Critere Dossier1 | Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui Non NA | Oui Non | NA| Oui Non NA| Oui  Non NA| Oui Non | NA |

1  Adéquation du programme de rééducation avec délais et consignes précisés par le chirurgien | | | |

Objectif 2. Définir les modalités de traitement en masso-kinésithérapie

N° Critéres Dossier1 | Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui Non NA | Oui Non | NA| Oui Non NA| Oui  Non NA| Oui Non | NA |

2 Réalisation du bilan et du diagnostic kinésithérapiques | | | | |

3  Identification du projet du patient et des objectifs thérapeutiques | | | | |

Objectif 3. Mettre en ceuvre des techniques adaptées aux objectifs thérapeutiques

N° Criteres Dossier1 | Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui  Non | NA | Oui | Non NA| Oui Non NA| Oui Non NA| Oui Non NA |

4  Mobilisation manuelle précoce en vue de la restauration de la mobilité passive | | | | |

5  Apprentissage des automobilisations | | | | |

6 Restauration de la fonction musculaire et reprise des activités quotidiennes | | | | |

Objectif 4. Evaluer la progression clinique

N° Critéres Dossier1 | Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui Non NA | Oui Non | NA| Oui Non NA| Oui  Non NA| Oui Non | NA |

7  Bilans successifs réalisés | | | | |

8  Utilisation d’échelles validées | | | | |

Objectif 5. Informer le patient

N° Critere Dossier1 | Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui Non NA | Oui Non | NA| Oui Non NA| Oui  Non NA| Oui Non | NA |

9 Présentation des gestes interdits et apprentissage des moyens de compenser les restrictions

fonctionnelles liées a 'immobilisation ou a la protection de la réparation chirurgicale

Objectif 6. Communiquer avec I’équipe médicale

N° Criteres Dossier 1 Dossier2 | Dossier3 | Dossier4 | Dossier5 |
Oui Non NA | Oui Non | NA| Oui Non NA| Oui  Non NA| Oui Non | NA |

10 Transmission des bilans-diagnostics a chaque consultation ou lors de transfert du patient vers

11

une autre structure
Contact avec le praticien prescripteur en cas de signe(s) évocateur(s) d’'une évolution anormale
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