DOSSIER ACT et ACT hors les murs

.>V.Promo Soins

Maures Estérel- UDV m—

ACT - Appartement de
Coordination
Thérapeutique

ACT- Hors les murs

DOSSIER
MEDICAL

Promo Soins Maures Estérel-UDV — 46 Rue Sigaudy & 24 Rue Grisolle — 83600 Fréjus
accueil@promosoinsesterel.fr — Tel : 04 89 49 51 40 / SIRET 425 029 279 00014 — APE 8790B
Page 1/8



mailto:accueil@promosoinsesterel.fr

DOSSIER ACT et ACT hors les murs

DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D'ADMISSION

Document confidentiel a I'attention du médecin coordinateur
A transmettre par voie postale sous pli confidentiel a : 24 rue Grisolle 83600 Fréjus

Ou par messagerie sécurisée a : accueil@promosoinsesterel.fr

MEDECIN INSTRUISANT DE LA DEMANDE :

NOM : Tampon :

Etablissement :

Service :

Tél :

Mail :

IDENTITE DU PATIENT :

N[O\ I o =T o Yo Yo s TR
Date de NAISSANCE & .ovvereeieceeeceete ettt e e sae e sbeeaesenas

I Féminin [ Masculin [ Transgenre
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

DONNEES MEDICALES

TRES IMPORTANT ! Joindre les comptes rendus de consultation et d"hospitalisation les plus pertinents

PATHOLOGIE MOTIVANT LA DEMANDE D’ADMISSION :

[ Stabilisé [ Evolutif L) = e L= TR PO S PSP

Date du début de lamaladie : ......cceeeevieivevieeececeee e

PATHOLOGIES ASSOCIEES EN COURS :

TROUBLES PSYCHIQUES/PSYCHIATRIQUES : [ Oui [ Non
ST @ OUI D, [ESQUEIS & vttt sttt st st et et et e e st stese e e b e e s et ebe seese e st et eseseabeste e senbastes et anease e sensantasas

Suivi: J Non [ Oui Service OU MEAECIN FEFEIENT & ....ovieeeieeiee ettt ettt seste st st e besenberens

Traitement : [1 Non [ Oui, préciser :
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

SYMPTOMES COMPORTEMENTAUX ET PSYCHOLOGIQUES

[] Idées délirantes O Irritabilité / instabilité de I'hnumeur
[0 Hallucinations [0 Déambulation pathologique
[ Agitation, agressivité [] Gestes incessants
[ Dépression (1 Troubles du sommeil
I Anxiété (1 Troubles de I'appétit
[] Exaltation de I’'humeur (] Désinhibition
[0 Apathie, indifférence O Autres
PrECISEZ & wuitieeieee ettt s e sttt ettt st ses et et ste s es et e s eees b eae e beses et ere et sen ekt e Reen ek e e e teAen et et eRe nen A et eneaeenea s e et et senseneeeaeenns

CONDUITES ADDICTIVES : O Alcool [ Tabac [ Autres addictions

(=Y ol Y=Y SRR

Suivi en centre spécialisé : [1 Oui [ Non Suivi en médecine de ville : L1 Oui [ Non

GROSSESSE EN COURS :

LI Non [ Oui, date prévue d’aCCOUCREMENT & .......coivieeriieiererere et ser ettt st es st ses b beserasas seasasassesesenens

ANTECEDENTS MEDICAUX, CHIRURGICAUX :
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

TRAITEMENT EN COURS : (joindre une copie des dernieres ordonnances)

Y =Te 1o T LY 01 H=10 D TSP

Gestion habituelle des traitements : Autonome : [1 Oui [ Non
Par une IDE : [ Passage quotidien [ Passage hebdomadaire

PrOJET 8 SOINS : ..ottt e e e te st st et et et e e e etestestesee e sesbesees et e st assaasebe st ses e seasesbeseetess et ansabesbe st seaensesessensarnans

La personne a-t-elle une bonne connaissance de sa pathologie ? [1 Oui [ Non (préciser) :

VENTILATION :

Oxygénothérapie : [1 Non [ Oui (indiquer débit O2) : ...ttt et et er e ess e et ses e seaess st sessaens
Une oxygénothérapie a court terme est-elle susceptible ? 1 Oui  [J Non

VNI: LI Non [0 Oui (indiqUer déit O2) : ....oeeeeeieeeeierereieeeee ettt ev ettt b s es s st s et s b b besebenes
Kinésithérapie respiratoire : L1 Non [ Oui (nombre de séances /SEMaINe) : .......ccceeevreeeervrerererenererereeerereeenennns

Trachéotomie : 1 Non [ Oui

SOINS TECHNIQUES ASSOCIES :
[] Pansement TEMPS AES SOINS & cueeviiiieiietiitietist et ie e e e e e e e ee e e e stesteseeasstestestestesteassansersersersesersersastensessansansannes

Préciser type de pansement, 10calisation, STAAE : ........ccco oo st st e e
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

] Soins cutanés

= To EY =) SRRSO
] Perfusion sous-cutanée

L Perfusion iNTra-VEINEUSE, PIrECISEI : ...cucuviiicreeeereteeeetetee sttt es et beseta e eessas setebe et ettt ess s ssssas st sae et et et essseserasasanes
AAULTE, PIECISEI & wvievietieteeeeeteste st e eteu et st st et eseseesteseeseseasas astes et eas eaeese et ste e ses essasbes et eesersereaneebe st seesessensasbaneeseebereaneas aee

[] Besoin en matériel spécifique (pompe a morphine, pompe a alimentation, ...) & c.oceeeeeereeeeecne s

Présence d’un germe multi résistant : (1 Oui [ Non

Précaution COMPIEMENTAIIE : ...ocvcciiice et ettt et te st se e et et et e s ssate et st stessa e sesteb et eesensaseaeestesee sbensasentessnses
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

DEFICIT COGNITIF [J Non

AUTONOMIE

L OUI, PIECISEE & weveeevrereteeereeeeetee et tee ettt seasasssass v sssra s evetesatessssasssssnssessesennsesenne

Alimentation

Hygiéne/toilette

Continence

[J Autonome

[J Besoin d’aide pour s’alimenter
[] Régime particulier :

O] Fausse route

O Alimentation entérale

O Alimentation parentérale

] Autonome
L1 Aide partielle

(1 Aide totale

] Incontinence urinaire
] Incontinence fécale
[] Sonde a demeure

[] Stomie (type) :

Communication

Déplacement / Orientation

Appareillage

[] Aisance

O Difficultés a s’exprimer

L] Difficultés de compréhension
[] Déficience auditive

[] Non verbale

[] Barriére de la langue :

Dit quelques mots en frangais [

Se fait comprendre pour la vie
quotidienne [J

Conversation possible []

] Autonome

L] Difficultés physiques (escalier,
marche prolongée...)

[J Difficultés de transport en
commun du fait de :

Troubles visuels []

Pb de lecture ou de
compréhension du frangais [

[ Aide pour les déplacements :
Totale [
Partielle [

L] Grabataire

L] Lit médicalisé

[ Verticalisateur

L] Léve malade

[ Matelas a air

L1 Pace maker

L] Prothése

[J Chambre implantable
[ Dialyse péritonéale
[ Cannes/béquilles

U] Fauteuil

1 Déambulateur
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DOSSIER ACT et ACT hors les murs

BESOIN D’ACCOMPAGNEMENT POUR :

[0 Compréhension de la maladie [0 Compréhension du traitement
(] Observance [J Coordination des soins
LI AULIE, PrECISEZ  cuvviveeieie et ettt ee e et tes et tese sttt se bt ebeae e s sssebabes et bessbenstsesantses sessas s asaseesben et sesatensssas sensasennsasannns

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

En application du Réglement Général sur la Protection des Données et de la Loi Informatique et Libertés,
nous vous informons que nous collectons et traitons des données a caractere personnel vous
concernant.

Ces données seront conservées a des fins statistiques pendant 2 ans et seront ensuite détruites.
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