Nom prénom : DRISSI AHMED

EVALUATION DE L'AUTONOMIE

matricule : 5696

6 4o Yo

date :26/03/2021 12h

CRITERES

BON

PARTIEL

NON

Cohérence

orientation

toilette

habillage

alimentation

+ avec aide

elimination

couches protection

transferts

avec aide

Déplacements intérieurs

Déplacements extérieurs

Communication a distance

+

Observation médicale : Patient dépendant pour toutes les activités sauf pour I'alimentation

EVALUATION DE L’ETAT DU PATIENT

CRITERES

Oul

NON

OBSERVATION

Intubé,ventilé

perfusion

comateux

alité

Masque d'02

Sonde gastrique

Aspiration bronchique

Mdct inj IM ou IV

+ |+ |+ |+

Prévention escarres

pansement

+

Elevation membres

+ droite

+ gauche

Effectuer toilette patient

avec aide

Sonde urinaire

+

OBSERVATION MEDICALE : Patient en bon état général , présente douleur hémicorps gauche

oul NON OBSERVATION
Présence famllelien parenté + Epouse ,enfants
prestataires + Médecin centre
Qualité des soins + correcte
Infirmiére polyvalente,auxilliaire,aide | + Equipe pluridiciplinaire
soignante

OBSERVATION MEDICALE : patient conscient en bon état général,dépendant dont |’ évolution reste
limitée entravée par la douleur d’origine probablement thalamique (RAS sur la radio) ;




