/\ SUIVI DES PRESTATIONS D'AIDE ET DE SOIN
L]

T Nom :

Domasanté
Prénom :
Mois et année
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
M [A [N [M]A [N [[M]A [N |[M[A [N |IM[A [N [IM|A [N (M]|A [N [M]A [N [[IM[A |NJIM[A [N [M]A [N [M]A [N |[M|A [N |M[A [N [M|A [N [M]A [N
Lit
Douche
2 Lavabo - bain
2
S} Compléte - Partielle
Petite toilette
Toilette du soir

Prévention escarres

Surveillance état cutanné

Massage

Pédiluve

HYGIENE

Capiluve

Rasage

Coupe ongle mains

Soins bucaux

Change complet

Pants - Petite protection

Aide a I'habillage >
Totale- Partielle

Bas de contention

Change sous vétements

Réfection du lit

Change des draps

CONFORT

Lever sans appui

Lever avec appui

Coucher sans appui

Coucher avec appui

Déambulateur

Canne

MOBILISATION

Léve malade

Urine

Selles
Marquer D si diarrhée
Chaise percée
Vider et nettoyer

Sonde - Etui pénien

Diurése

SURVEILLANCE
ELIMINATION

Surveillance poid
CF fiche pesée

soutien psychologique

Stimulation intellectuelle

Agitation - Agréssivité

RELATION

Vigilance

Installation repas
Matin - Midi - Soir

Aide a la prise

REPAS

Fiche Alimentation

TTT per os

TTT percutané (Patch)

Soins de bouche

Serum phy / larme arti

+

++

TRAITEMENT

Dolo
Plus

INTITIALE INTERVENANT

ABSENCE CLIENT

* M > Matin/Midi (6h - 14h) - A > Aprés midi et soir (14h - 20h) - N > Nuit (20h - 6h) Tournez la page SVP d
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SUIVI DES PRESTATIONS D'AIDE ET DE SOIN

HYGIENE

1_ Nom :
[I t( Prénom :
Mois et année 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
MI[A [N [M]A [N [[M]A [N |[M|A [N |IM[A [N [M|A [N (M]|A [N [M]A [N |[M[A |N|M[A [N [M]|A [N [M]A [N [M]|A [N |M[A |N |M[A
Lit
Douche
Lavabo - bain

Toilette

Complete - Partielle

Petite toilette

Toilette du soir

Prévention escarres

Surveillance état cutanné

Massage

Pédiluve

Capiluve

Rasage

Coupe ongle mains

Soins bucaux

Change complet

Pants - Petite protection

CONFORT

Aide a I'habillage >
Totale- Partielle

Bas de contention

Change sous vétements

Réfection du lit

Change des draps

MOBILISATION

Lever sans appui

Lever avec appui

Coucher sans appui

Coucher avec appui

Déambulateur

Canne

Léve malade

SURVEILLANCE
ELIMINATION

Urine

Selles
Marquer D si diarrhée

Chaise percée
Vider et nettoyer

Sonde - Etui pénien

Diurése

Surveillance poid
CF fiche pesée

RELATION

soutien psychologique

Stimulation intellectuelle

Agitation - Agréssivité

Vigilance

REPAS

Installation repas
Matin - Midi - Soir

Aide a la prise

Fiche Alimentation

TRAITEMENT

TTT per os

TTT percutané (Patch)

Soins de bouche

Serum phy / larme arti

-

++

Dolo
Plus

INTITIALE INTERVENANT

ABSENCE CLIENT

* M > Matin/Midi (6h - 14h) - A > Aprés midi et soir (14h - 20h) - N > Nuit (20h - 6h)
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