Etablissement Hébergeant 

des Personnes Agées Dépendantes
LE GRAND AGE

(M.A.P.A. – BONHEUR)

67, rue Louis Blanc

94140 ALFORTVILLE

TEL : 01.45.18.87.00
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(à faire remplir par le Médecin traitant)

NOM :



PRENOM :



Date de naissance :

En cas d'hospitalisation actuelle

- Raison de l’hospitalisation :

- Coordonnées de l'hôpital ou de la clinique et du service :

ANTECEDENTS :
-Médicaux :

-Chirurgicaux :

-Psychiatriques :

-Allergies connues :

En cas d’hospitalisation(s) antérieure(s), coordonnées de l’hôpital ou de la clinique :

En cas d'urgence, vers quel hôpital ou clinique devons nous diriger votre patient ?

A-t-il déjà un dossier ?

Dans quel service ?

AUTONOMIE

* sans canne

1) Déplacement :
- seul

* avec canne






* avec déambulateur 






* en fauteuil roulant




- avec une tierce personne




- en fauteuil roulant poussé

2) Toilette :

- seul




- avec aide




- à prendre en charge complètement

3) Habillage

- seul




- avec aide




- à prendre en charge complètement

4) Sphincters
 
- continence




- incontinence

* occasionnelle







* nocturne







* totale

5) Alimentation
- seul




- avec aide (stimuler, couper la viande,.....)




- doit être alimenté


* régime particulier :


* type d'alimentation :
normal

haché

mixé

· prothèse dentaire :

EXAMEN CLINIQUE

Aspect général :

Taille :


Poids :

Qualité de la vue :

Qualité de l'ouïe :


* prothèse oculaire


* prothèse auditive


* lunettes


* lentilles

Vaccination antitétanique :
1ère  injection :

2ème injection :

3ème injection :

(éventuellement)

Rappel :

Appareil cardiovasculaire :
* pression artérielle :

* fréquence cardiaque :

* rythme :

* anomalies à l'auscultation :

* membres inférieurs : 






* pouls



* œdèmes

Appareil respiratoire :

* dyspnée

* cyanose

* toux


* expectoration

* auscultation pulmonaire

Appareil digestif :
* diarrhée

* constipation


* douleurs gastriques

* amaigrissement :
. progressif

. rapide

signes d'éthylisme : 

palpation :

* foie

* rate

* ascite




* escarres
* ulcères
* mycoses

Examen neuro psychique :


Neurologique :
- troubles de la marche




- troubles de l'équilibre





- paralysies


Psychique :

- troubles de la mémoire





- troubles du caractère





- troubles du comportement


Examens complémentaires récents (joindre un double si possible)


Observations complémentaires :


Traitement en cours :
Ne pas oublier : date, tampon, signature, Merci

NOUS VOUS PRIONS DE BIEN VOULOIR RETOURNER

CETTE FICHE A Mme le Dr COULOMB, Médecin de l’E.P.M.S. ‘’Le Grand Age’’
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