QRMEROS,

Soins de suite - convalescence
187, avenue de Gaujacq
BP n° 2 - 40150 Hossegor

Tel : 0558417979

Fax:0558 4179 97

FICHE D'AUTONOMIE

NOM & PRENOM : ..., DATE DE NAISSANCE : ...............
VENTILATION Normale [] Dyspnée [] Appareil & apnée [] Oxygéne []
Plaies chroniques,
ETAT CUTANE Peau saine [] Fragile a surveiller, | Lésions moyennes, | Plaies chirurgicales coFr:?nIZiZsin'tSI':l
sans lésions [] pansement simple[] O P '
cannes [] Fauteuil roulant [_]
DEPLACEMENT | Autonome [] Aide partielle [] Aide totale [] . .
Déambulateur [] Appui jambier []
. .
TRANSFERTS Autonome [] Aide partielle [] Aide totale [] Léve malade [] Appui interdit*
TOILETTE Autonome [] A stimuler, guider Aide partielle [] Aide totale []
HABILLAGE Autonome [] Shabille seul avec Aide partielle [] Aide totale []
surveillance []
ELIMINATION . Incontinence Incontinence totale . o
Urinaire Continent [] occasionnelle [ 0 Stomie [] Sonde urinaire []
ELIMINATION . Incontinence Incontinence totale .
Fécale Continent [] occasionnelle [] [l Stomie []
Risque de fausses Régime* -
ALIMENTATION | Autonome [] Aide partielle [] Aide totale [] routes 9 :
D ......................

COMMUNICATION

Sans difficultés

Expression difficile

Trouble auditif []

Trouble visuel []

TROUBLES DE LA

CONSCIENCE, Lu0|del,:|0r|ente Defzogfgtzla:tllon Confusion [] Trorlrj]gl_(zrcsogﬁltlfs
COGNITIFS 9 !
Ralentissement [] Agitation []
COMPORTEMENT | Adapté [] Calme [] Agressivité []
Dépression [] Déambulation []
* a préciser
Faita: ....ooove i, I [T
NOM © e,
Signature :
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