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GR Maison Médicale Jean XXIII > 3 place Erasme de Rotterdam
Maison de Soins et d'’Accompagnements IZ& 3 CS 50903 - 59465 LOMME cedex
PIECLIGEEEEM Soins Palliatifs - Soins de Suite ef de Réadaptation Tél: 032088 81 55 -Fax: 0320888156

CENSCITIVAS Equipe Mobile d'Accompagnement et de Soins Palliatifs

Dossier de Pré-Admission - Séjour de Répit Familial

Merci de répondre de la facon la plus compléte possible

Fax médical : 03 20 88 81 91

Mail non crypté : secmedical.jean23@fondationdiaconesses.org
Mail crypté : maisonjean23@medical59.apicrypt.org

Assistante Sociale : Sylvie HUBER - 03 20 88 81 80
sylvie.huber@fondationdiaconesses.org

Datedelademande: ....................... Date d'entrée souhaitée : .............cceeeen.
| COORDONNEES PATIENT - ENTOURAGE

Patient

Nam patronymigae puis Nom martals s sesssssssmmsssmmsssss s s esvsmpisises

=11 T ——

NBLB] 1B  semmmsuvmmowms s s R RORY st ans

Sexe : M [] F [
Adresse - Code postal = Ville 1 .unimmmsmnmssnmmsmsssmmms s s
Tal: busrnmmmemammsssvmm v E-mail e

Référent familial (ou proche a contacter)

MM = PrENDNT § ssamsmrmmmmmmsyssesssms s s s s s i sy o i s
B X 2 R S
Adresse - Code postal - Ville & .o

=] DO E-mail o e

Médecin traitant

Adresse - Code postal - Ville 1 o
B =1 OSSPSR E-mail i oo

E=iaI ADICIYELT | ooy smsmssons s e oo sy e b S S S T AR
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i DONNEES SOCIALES =

T T P
Vit seul(e) [] avec conjoint  [] en milieu familial [_]
Mesures judiciaires de sauvegarde :  oui[_] non [] encours [ ]

Si oui indiquer le nom et adresse du Tuteur ou Curateur @ ........ccooceieiciiiiininieiicee.
AISSUIE I ittt h ettt h e et ab e a b e he e R b e e e e be e e e
e g e |27 675 ) [ L P
N™ Seounte Saciale | mammmmmmmnssss s T G R TR
Caisse (BUIESSEY & supmmmmrsmmmmsmwms i anss i sarssss s 4 ST RS Hav Ty A SN a0
IWHIUTBHE £ cuvsvsmvmnssossnmevmpsnnes sy s s e s s S AR S GO R O SRS A S PR
CMU de base [] CMU complémentaire [ ] Aide médicale Etat [ ]
A.L.D 30 N =T TV T=) = 20RO
ALD.horsliste [  LaQUEE 2 c.ooveeeeeeeeeeeeeeeee oot

Il est nécessaire et important de ramener le Volet 3 du protocole de soins (Cerfa S 3501¢).

Invalidité []

Demande auprés de la MDPH oui [] non | encours [ ]
(Maison Départementale des Personnes Handicapées)
Numero Dossier MDPH 2 cascaminmmmmmsme s s am s

Orientations accordées ou sollicitées :
o Carte d'invalidité
o Prestation de compensation du handicap
o Orientation vers un établissement medico-social

o Accueil de jour

Ododon

o Accompagnement par un SAMSAH

o (Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapées)

LB 05 hiiisnss dhssimessonnmnmsmonnsne s ngon samanssnene s SAmass sy aene s s KAESOAS R RSN A SS SRR RS SRR
o Demande d'APA oui [_] non [ ] encours [ ]
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VOLET MEDICAL

Symptdémes physiques

o Douleur O o Dyspnée L]
o Nausées ] o Vomissements L]
o Constipation ] o Occlusion [l
o Diarrhée Il o Fievre O
o Convulsions ] o Prurit ]
o Troubles hémorragiques ] o
Symptdémes organo-psychiques
o Anxiété ] o Insomnie ]
o Dépression ] o Idees suicidaires U]
o Confusion ] o Délire (]
o Agitation ] o Désorientation ]
o Troubles mnésiques ] o Prostration O
Etat clinique du Patient ©...................ooooiiioeoeeeeeeeee et
PGIES | ccimsvinnamssussonpmmssans
Bilan Infectieux
Si le Patient est infecté, origine de l'infection : ........ccccooeeiiiei i
Si identification de bactéries multi résistantes BMR .................ooiiiiiiiiicc e,
BEIMIEL oo s e S R T e R
Mesure d'ISOIEMENT & ... .. e
?- En cas d'identification de bactéries multi résistantes, un prélévement bactériologique est nécessaire 5
. avant toute admission. Dans ce cas, joindre a ce dossier le résultat bactériologique et Iant|b|ogramme i
i ou le faire parvenir lors de I'admission. i

.................................................................................................................

Aspects subjectifs
Que sait le Malade sur sa maladie et/ou son pronostic ? ..........covvvviiieeieeeeei

Existence d'un entourage familial ou amical ? oui [] non [ ]

Problematiques de la Famille et de son entourage ?
o Enfant en bas age ] o Isolement social ]
o Conjoint dépendant ] o Absence d'aide a domicile []
o Conflit au sein de la famille [
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AUTONOMIE ET CHARGES EN SOINS —|

DEPENDANCEDE 1 a 4

o Assistance totale =4
o Assistance partielle =3
o Supervision ou arrangement =2
o Indépendance compléte =1
* Habillage =
* Déplacements - locomotion =
* Alimentation =
* Continence =
Score Dépendance physique = /116
* Comportement =
* Relations =
Score Dépendance cognitive B / 8
SOINS MEDICAUX ET PARAMEDICAUX
o Sonde gastrique ........ccceceeveveerennen. (]
o Sonde Urinaire .......ccoeeeeeeereeeeennn. (]
G SIOMIBS oo i sssssssmss 1 P ——
o Trachéotomie ......ccccoovvviiiieiiiinnnn....
0 ASPIration ......coccoveeeeeieeeeeeeeeeen []
0 OXYGENE .oooiieiiiieeeeeeeeeeeen, ]
o Pansements ........ccccoceevvieeeeennnn. L]
SR =i | - - RO —— (] oui (] non
o Matelas anti-escarres ..................... (]
0 Perfusion ....oocoooeeeeeeeeeeeeeeee, (]
I o T — []
o Voie Veineuse Profonde ................ ]
o Seringue auto pulsée ................... ]
o Pacemaker ......ooooveoeiioiiiiieeeeen. []
O

Autres prothéses (y compris dentaires) [ _]

TRAITEMENTS : Merci de fournir la derniére ordonnance compléte

0 MEICAl oo, []

o Paramédical .....ooooveeeiiiiieeieene []

O S0CIAl wooveei e, ]

o Kingsithérapie ......cccoevveeeeeeeennee. []

o Ergothérapie ........ccccoevveeeeennnn.. []

o Psychologique ........ccccoovvvevvnencnn. L]

o Occupationnel ...........c.ococeveevennnn., ]
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Personne de confiance [] oui ] non

Directives anticipées (1 oui [] non

Si oui, merci de communiquer une copie des directives anticipées

Nom de la Personne Signataire

DECISION Médicale de la Commission d’Admission

Refus [ ] En attente [ ] Accord [ ]

Date prévue de I'admission :

Nom et signature du Médecin

.......................................................................................................................

RAPPEL
Il est indispensable que, lors de son admission, le Patient arrive avec un maximum d'informations
médicales (dossier médical, examens complémentaires, radiographies, scanners etc.) et des
transmissions infirmiéres du jour afin d'assurer une continuité des soins.

Maison Médicale Jean XXIII Dossier SRF

3 place Erasme de Rotterdam - CS 50903 - 69465 Lomme cedex - Tél : 03 20 88 81 55 - Fax : 03 20 88 81 56
maison.jean23@fondationdiaconesses.org - o

Page 5 sur 5

V4 - 18/01/2022

Fondation reconnue d'utilité publique. habilitée a recevoir des dons et des legs déductibles de I'impét






