Mois : Année : Nom et Prénoms du Patient :

Arrétdutraitementuudusoin=$ Référence aux transmissions ciblées = % NINSEE: _ [/ _ _ | _ _ | _ | _ _ | _

: t fere ou Date de naissance: _ _ [/ _ _ [ _ _ _ _
Soin effectué = Code fiche ou X Soin a programmer = O

Pansement Surveillance — Réfection
Pansement Surveillance — Réfection
Injection IV-IM-SC
Injection IV-IM-SC
Perfusion Pose — Surveillance
Perfusion Pose — Surveillance
Poche urinaire Echange — Vidange de poche
Sonde urinaire Pose — Surveillance
Alimentation Nasogastrique — Gastrostomie — Autre
PAC Pose — Retrait — Héparinisation
V.V.C. Pose — Retrait — Héparinisation
Autre :
Autre :
Autre :
Autre :
Autre :
Autre :

Autre :
Evaluation de la douleur (E.V.A. de 1 3 10)

Education et relation
Information — Stimulation — Conseil

Education Régime — Traitement — Autre
Relation d’aide Occasionnel — Important — Majeur

Surveillance du comportement
ADapté — Désorienté — Confus — AGité — ARéactif

Validation de la séance de soins

Référence aux transmissions ciblées

Identification de U'l.D.E. (Paraphe)
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