Synthèse médicale d’admission en EHPAD

(à compléter par le médecin traitant)

	Identification
	Mode de vie

	Mme/ Mr/ Mlle

Nom :                                                         Prénom :    

Date de naissance :

Lieu d’hébergement actuel :

domicile /  hôpital  / foyer logement /  dans la famille / 

autre établissement : lequel ?

Adresse habituelle :

Cachet  du médecin traitant : 

Coordonnées médecin(s) spécialiste(s) :
	Statut :   marié (e)    veuf (ve)    célibataire  

Nombre d’enfants :  

État d’autonomie du conjoint :

Présence familiale               oui        non

Aidant principal :

Épuisement des aidants ?   oui        non

Profession exercée :

Loisirs :

Vie sociale :

Capacité d’intégration à la vie collective :

Habitat antérieur : pavillon – appartement – étage – ascenseur 

En place : 100%  pour quel motif ? :

APA   pour quel GIR ? :      / carte d’invalidité



	Bilan - Évaluation des risques
	Projet de soins

	Antécédents médicaux :

Antécédents psychiatriques :

Antécédents chirurgicaux :
Douleur : oui  non : localisation :

Allergies : Alimentaires    Iode   Médicament(s) :

Alcool :                                            Tabac :

Vaccinations :grippe

  →  date :
 tétanos :
                →  date :

                             autre :
                →  date :

Pathologies contributives à la perte d’autonomie :

Résultats de l’imagerie :

Anomalies biologiques :


	Traitement actuel :

  Oxygénothérapie :

	AGGIR   (annexe)

Cohérence :

A  B  C

Alimentation (se servir) :
A  B  C

Orientation :

A  B  C                Alimentation (manger) :      A  B  C

Toilette (haut) :

A  B  C

Élimination (urinaire) :
A  B  C

Toilette (bas) :

A  B  C                Élimination (fécale) :
A  B  C

Habillage (haut) :

A  B  C

Transferts :

A  B  C

Habillage (bas) :

A  B  C

Déplacements intérieurs :
A  B  C

Habillage (moyen) :
A  B  C                 Déplacements  extérieurs A  B  C    
Communication (tél.) :
A  B  C


	Aide spécifique actuelle

1. paramédicale : kiné – IDE – orthophoniste

2. nursing : toilette - gestion de l’incontinence – stomies – sonde urinaire – bas de contention

3.  portage de repas

4. aide ménagère – auxiliaire de vie – famille – amis – voisins

5. temps de présence :

              h/jour               j/semaine

6. accueil de jour :




	Bilan psychométrique : 

MMSE :            Horloge :           


	Nécessité d’une stimulation cognitive : 

                         oui      non :



	Risque de dépression  

Question à poser au patient :                                                 

Vous sentez-vous découragé et triste ?

          oui     non

Pensez-vous que votre patient a un risque de dépression ?      oui      ⁭ non       
	Nécessité d’un suivi psychologique :

                        oui      non



	Risque comportemental :

Crise           Opposition aux soins     Agressivité envers autrui          

Fugue         Déambulation                Idées de préjudice                     

Repli           Troubles du jugement   Désinhibition
Insomnie     Hallucinations               Alcoolisation         Autres
Prescription de contention

	Essais de traitements antérieurs ?

Prise en charge médicamenteuse actuelle ?

Surveillance                              Contention

	Risque de chute 

N chutes/6 mois :           Peur de tomber :   oui           non

HypoTA orthostatique ?

Existence d’un bilan Kiné :

Sinon appui monopodal  > 5s :                   oui         non   

Matériel orthopédique : prothèse de jambe – corset – lombostat - 
Mobilité :


	Modalités de la Kinésithérapie 

Aide(s) technique(s) actuelle(s) :

Lève malade

Verticalisateur

Fauteuil roulant

Déambulateur

Canne (s) 

Nécessité d’une rééducation fonctionnelle :

Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Psychomotricienne

	Risque médicamenteux 
Interactions possibles : ⁭ oui    ⁭ non :

Antécédents de traitement mal toléré ? oui        non      si oui lequel ?

Créatinémie :                             →       CLAIRANCE :               ml/mn

	

	Risque nutritionnel 

Poids :

Taille :

Alb :

Préalb :

Notion d’amaigrissement dans les trois derniers mois :

Appareil dentaire : oui   non      si oui, adapté ?

Régime actuel :

Stomies ?

Trouble de déglutition :oui           non 


	Propositions 

Régime :

Aide ou stimulation à l’alimentation ?

Suppléments protéines

Eau gélifiée :

Texture des repas  mixés  hachés

	Risque d’escarre(s)  ou de plaies chroniques

1 - Risque lié à : dénutrition / grabatisation / syndrome inflammatoire ?

2 - Constitué : localisation :                              stade :                  

Circonstances d’apparition :


	Aides techniques de prévention :

Matelas anti-escarres

Coussins anti-escarres

Protocole de pansement actuel :

	Vision / Audition :


Vision :
     petits caractères       gros caractères   télévision                                                                        
                                       images, visages
         Lunettes :
oui    non                 adaptées ?

Audition :      Perçoit    voix basse    voix normale       voix forte
Prothèse auditive :      oui   non        adaptée ?                  utilisée ?

      
	


CONCLUSION :
Signature :
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Dossier commun d’admission des établissements adhérents au Réseau gérontologique interétablissements  du Val d’Oise

