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EVALUATION DE L'AUTONOMIE

CRITERES BON ‘ PARTIEL NON |
Cohérence + ; |
orientation + “ |
toilette + l‘
habillage , + ‘
alimentation - . |
elimination + ( couches) |
transferts

Déplacements intérieurs + aide
Déplacements extérieurs t
Communication a distance +

Observation médicale : patiente non autonome , en chaise roulante, limitée pour les
gestes simples par les escarres.

EVALUATION DE L'ETAT DU PATIENT

CRITERES oul OBSERVATION
Intubé,ventilé
Perfusion

Comateux

alité

Masque d'02

Sonde gastrique
Aspiration bronchique
Mdct inj IM ou IV
Prévention escarres +++
pansement +++
Elevation membres
Effectuer toilette patient +
Sonde urinaire B Sondage intermittent
OBSERVATION MEDICALE : patiente avec probleme d’anémie, I'avis d’un hématologue

est souhaitable ; sondage intermittent avec aide
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oul f NON | OBSERVATION
Présence famlle,lien parenté + ' mari
prestataires +
Qualité des soins ;
Infirmiére polyvalente,auxilliaire,aide + t Equipe paramédicale
soignante |

OBSERVATION MEDICALE : patiente dont les soins d’escarres sont essentiels ; famille en
dehors du mari non présente selon la patiente ; donc 2 possibilités sont envisageables une




