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Identité patient

Origine du patient :

(service, domicile, structure)

Numéro de téléphone || Date:

de la structure d’origine :
Fiche renseignée par :

Destination du patient :
(service, domicile, structure)

[ Célibataire
1 Marié(e)

O Mineur > Nom de I'établissement : ..........cccccociiiiiiiiiiic
J Vit en famille L 1= PPN
L0 AUIIES & ottt et et et e

(1 Vit seul(e)

0 Domicile

O Veuf(ve) | O Structure

Environnement familial du patient

Personne & PréVeNir : ... ..ouiuiiii i e
Lien de parente & .........e oo e

I =T o] o L= PP

Personne prévenue : [J Oui 1 Non

Environnement social du patient

Evaluation sociale: [1 Oui

Nom du référent social :

[0 Synthése sociale jointe

O Non

Situation sociale a signaler :
1 Précarité

1 Isolement

1 Veuvage récent

O Renfort de I'aidant naturel

O AULTES & oo

Mesure de protection :

I Tutelle 1 Curatelle [] Sauvegarde de justice
] Protection du mineur

NOM de I'organiSme & ... ...oeiiie it e

""""""" [ =) TSR

Intervenants de Ville

Y/ =T0 (Yol [ 1 =1 =g | AT
Nom du coordonnateur a domicile (SSIAD, HAD, ...) & ciiiiiiii e e e

NOM IDE IDEIAl (€) & et e e e e e e

NOM @IAE A OMICIIE & o.e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aeaanns

TElIEPNONE & ..ot e ——
TElIEPNONE & ..ot
TEIEPNONE & ..ottt ————

TElEPNONE & ..ot e ————
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Contexte d’ eNtrée ...

O Allergie(s) connue(s) :

J Contact O Air

O Précautions Complémentaires d’Hygiene (PCH):

0 Gouttelettes

O Protecteur

Problémes prioritaires ce jour et/ou CAT

Actions paramédicales réalisées ou a réaliser

Résultats obtenus - suivi

Poids : Taille :

IMC :

Variation récente du poids :

O Oui

O Non

Connaissance de la personne

Soins techniques

Soins relationnels et éducatifs

O Troubles cognitifs : confus - DTS - agitation -

Aide a la toilette : O totale O partielle | O Feuille suivi de TTT jointe o

agressivité
. O PansemMent / TYPE & et e e e e eeae e - - —
Mobilisation : 5 sit Etat psychologique : Conduites arisque :
B L ettt e e
O Aide O Risque de chute o O Risque de fugue
,q > Date de POSe ! .......c.eeiiiiiiiiienneee e, | L ANXIETE q _ J

0 Canne 0 Déambulateur > Date de réfection : ... O Autres - 0 Addiction(s)

O Synthese kiné jointe S PIOOCOIE vt HITES + v 0O Non observance des
...................................... consignes

Aide aux repas : O totale O partielle | [ Escarre(s) = Stade : ......ccoveveeeeeeeeee e Communication :

REGIME & L.e

O Synthese diététicienne jointe

S LocaliSatioN & .....ueiieeeiee e
> Date réfection @ ......oovvieii e

O Barriere de la langue
O AuUtres : .....cooeveee.

O Suivi en éducation
thérapeutique :

Elimination :

O Incontinent fécal O Incontinent urinaire

O Appareillages : SAD - SNG - néphrostomie D G — stomie
digestive - stomie urinaire - trachéostomie - gastrostomie - drains

O Directives anticipées formalisées

Auditif : O droite O gauche

Optique : O lunettes

O lentilles de contact

Autres informations nécessaires a la continuité de la prise en charge :




