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Falls Risk for Older People in the Community 

(FROP-Com) Screen 

 

Dossiernummer                     _________________ 

Achternaam                            _________________ 

Voornaam                            _________________ 

 

 

Alle personen van 65 jaar of ouder dienen geëvalueerd te worden.   
Datum …./…./…. 

 
Voorgeschiedenis vallen Score 

 

1. Aantal keer gevallen tijdens de afgelopen 12 maand? 
 

○     Geen                                                        (0) 
○     1 maal gevallen                                      (1) 
○     2 maal gevallen                                      (2) 
○     3 keer of meer gevallen                        (3) 
 

 

 

 

[        ] 

Functioneel: status ADL  

 

2. Voorafgaand aan deze val, hoeveel assistentie had de 

persoon nodig bij instrumentele handelingen van het 

dagelijks leven (bv. Koken, huishoudelijk werk, wassen) 

• Als er geen val was in de laatste 12 maand, huidige 

functie beoordelen.  

 

 

○     Geen (Volledig onafhankelijk)             (0) 
○     Supervisie                                               (1) 
○     Enige assistentie vereist                       (2) 
○     Volledig afhankelijk                               (3) 

 

 

 

[        ] 

Evenwicht  

 

3. Lijkt de persoon tijdens wandelen en draaien onstabiel of 
alsof hij/zij het evenwicht zou kunnen verliezen? 

• Observeer de persoon al staand, wandelend gedurende 

enkele meters, draaiend en zittend. Als de persoon een 

hulpmiddel gebruikt, observeer handelingen met gebruik 

van dit hulpmiddel. Baseer score niet op zelfrapportage.  

• Als het niveau schommelt, duid de meest onstabiele 

score aan. Indien de persoon door verwondingen niet 

kan wandelen, wordt score 3 toegekend.  

 

 

○     Geen onevenwicht geobserveerd      (0) 
○     Ja, minimaal onstabiel                          (1) 
○     Ja, matig onstabiel (supervisie  
        vereist)                                                    (2) 
○     Ja, consequent en ernstig onstabiel 
        (heeft constante begeleiding nodig) (3) 

 

 

 

 

[        ] 

 

Totale risico-score [         ] 
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Totale score 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Risico op vallen 0.25 0.7 1.4 4.0 7.7 

Ernst valrisico  0-3 laag risico 4-9 hoog risico 

Aanbevelingen 

Verdere beoordeling en beleid als 

functioneel- / evenwichtsprobleem 

geïdentificeerd werd (score van 1 of 

hoger).  

Uitvoering van de volledige FROP-Com beoordeling en/of 

overeenkomstige beleidsaanbevelingen.  
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N° dossier

Nom

Prénom

ANTECEDENT DE CHUTES

1.  Nombre de chutes les 12 derniers mois? 0 aucune (0)
0 1 chute (1)
0 2 chutes (2)
0 3 chutes ou plus (3)

FONCTIONNEL: Statut ADL

2. 0 aucune (complètement indépendant) (0)
0 supervision (1)
0 un peu d'aide est nécessaire (2)
0 complètement dépendant (3)

EQUILIBRE

3. 0 aucune instabilité observée (0)
0 Oui, une petite instabilité (1)
0 (2)

0 (3)
     

Score Total de Risque

0 1 2 5 6 7 8

Effectuer l'évaluation complète FROP-Com et / ou 
mise en place des recommandations correspondantes

[      ]

[      ]

* Si le niveau fluctue, indiquez la cote la plus instable. Si la personne est incapable de 
marcher à cause de blessures, le score est 3.

Evaluation plus poussée et 
gestion si problème 

fonctionnel/d'équilibre identifié 
(score de 1 ou plus)

Score total
Risque de devenir chuteur
Importance du risque de chute

Recommandations

0-3 risque faible

3 9
7,7

Oui, une instabilité modérée 
(besoin de supervision)                  

Oui, systématiquement et 
fortement instable (besoin constant 
d'assistance)

4
1,4 4,0

Date d'évaluation : ……./…../…..

SCORE

4-9  risque élevé

Falls Risk for Older People in the 
Community (FROP-Com) Screen

0,25 0,7

Avant cette chute, à quelle point une aide était -elle 
nécessaire pour  la réalisation des activités de la vie 
journalière (par exemple: cuisine, ménage, lessive)?

* Observez la personne en station debout, marchant quelques metres, tournant et en 
position assise. Si la personne utilise une aide technique, observer la personne avec 

son aide technique. Ne pas se fier à la déclaration de la personne.

Lorsqu'elle marche et tourne, la personne semble-t-
elle instable ou à risque de perdre l'équilibre? 

* s'il n'y a pas de présence de chutes dans les 12 derniers mois, évaluez la situation 
actuelle

[      ]

Evaluez toutes les personnes âgées de 65 ans ou plus

[      ]


