IINECD Questionnaire de pré-admission
) 2 Clinigue Rochebrune | 153, Rue de Buzenval - 92380 GARCHES

Contacter le bureau des admissions :

Responsable des admissions : Mr. Mickaél LAMBERT

Mail : admissionl.rochebrune@emeis.com

Tél : 01.80.04.46.64
Fax : 01.80.04.46.75

Cachet de Pétablissement ou médecin adresseur

Renseignements administratifs sur le patient

PrENOM & ..o

Numéro de Sécurité Sociale : | [ I [ DU DU PN DU D DN DU DU D D P

ALD : d Qui d Non

Mutuelle du patient (renseigner le nom et les coordonnées téléphoniques) :

MERCI DE JOINDRE IMPERATIVEMENT A CE QUESTIONNAIRE :

ATTESTATION VITALE (attestation des droits) + MUTUELLE

CMUC: Q Oui O Non
Patient sous protection juridique : Q Oui
Si oui, précisez le type de mesure : a Tutelle

4 Non O En cours

O Curatelle 0O Sauvegarde de justice

Si oui, le nom et les coordonnées téléphoniques du mandataire :

Coordonnées des personnes a contacter (indiquer 2 personnes si possible)

NOM et Prénom & .......ocooooviiiieceeeeeeeeeeeeeeeeee

TEIEPNONEG & ..o

Liendeparenté : ...,

NOMEtPrénom & ..o

TEIEPNONEG & ..o

Liendeparenté : ...,

Coordonnées du médecin traitant

Coordonnées du psychiatre (si un suivi est en cours)

NOM et Prénom ;@ ..o NOM et Prénom & ..o
AdresSSe & ..o AdreSSe @ ..o
TEIEPNONE :© ... TEIEPNONE & ...
Mail & s Mail s s
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Renseignements concernant Padmission

Service d’hospitalisation souhaité :
0 Gérontopsychiatrie 0O SMR gériatrique QO Unité de Réhabilitation Cognitivo-Comportementale (U.R.C.C.)
O Hopital de Jour gérontopsychiatrique QO Souhait d’'une visite de pré-admission
Provenance :
a Domicile Q1 EHPAD 0 Résidence autonomie O Etablissement de santé
Préciser 1€ ServiCe : ...,

En Hospitalisation Compléte, le patient désire (a voir selon la prise en charge proposée par la mutuelle) :

O Chambre seule 0 Chambre double

Motif d’hospitalisation, Antécédents et Histoire de la maladie :

Imageries : d Oui U Non

Si oui, lesquelles :

Degré d’urgence de la demande :

vonurcent T UrceNT
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Poids : ..o, kg Taille: ..o, cm
Autonomie actuelle du patient:

Marche (0 Seul 0O Avec une canne 0O Avec un déambulateur Q Aide humaine O Levé au fauteuil QO Alité

Transfert Q1 Spontané Q A stimuler Q0 Besoin d’'aide Q Lit - Fauteuil
Déplacement QO Enintérieur O A I'extérieur QO Possibilité €Scaliers REeMAIQUES & ..ottt

Alimentation a Seul a Aide partielle O Aide totale QO Stimulation O Alimentation parentérale

REQIME & oo REMGIGUES & oottt ettt o2 st s e s ettt s ettt s et eben e ebens
Hygiéne Q1 Seul QO Aide partielle Q0 Aide totale QO Aladouche QO Aulavabo 0O Aulit

Elimination
Incontinence URINES: JOUR QOui ONon | NUIT QOui QNon
Incontinence SELLES: JOUR QOui QNon | NUIT QOOui ONon

Sonde QOOQui QONon | Poche QOui QNon Si oul, date de POSE/ADIGEION . ...c.ccovvoiievieiieieeee e
Respiration 1 Normale O Oxygéne (litre/minutes : ........... ) QO Trachéotomie O ApRAreillage ..o
Comportement

O Adapté a Agité a Anxiété O Dépression a Déambulation

00 Troubles AU COMPOITEMENT I ..ottt et o1t b ket h et h e h L4418ttt eh bbbttt
Risque suicidaire : O OCui QO Non

Consentement a I’hospitalisation: QO Oui O Non O Non recevable
Risque de sortie sans autorisation: Q Qui 0 Non

Orientation O Normale QO Désorientée Q Confus

REIMIAITIUES ettt et e et ettt ettt e h et b ek eh bkttt ekttt ettt ettt
ESEIMATION AU MMSE & e et
Etat sensoriel

Vue : a Bon a Moyen Q Faible A Appareillage

Ouie : a Bon 0 Moyen Q Faible A Appareillage

Communication Q Bon Q Moyen 0 Faible O Troubles du langage & ..

Etat cutané

Escarres : O OUi QANON ST OUL TOCAISAEIONS .ottt a et a2 bbbttt b bt
Plaies : O OUi TINON ST OUI TOCAHSALIONS & o.ooovoieicvveieisiet et b e s 1 s bbb 1 s et b bbbt s s
0 Pansements (Protocole @t tEMIPS @ SOINS) & ..ottt ettt s sttt ea e eb s es ettt et

Rééducation-Réadaptation :
4 Kinésithérapie 0 Orthophonie O Ergothérapie  Q Psychomotricien QO Diététicien

Mode de vie et projet social :
Lieu de vie: O Appartement QO Maison QO EHPAD Q Résidence autonomie QA SDF QO AULIe © e

Entourage familial et social : Q Vit seul(e) QO Famille Q Voisins/Amis QO Aide-ménagére QO Garde malade

0 PersSONNEl MEAICAl @ I CISEE | oottt ettt s s ettt ettt et
Q Portage des repas Q Téléalarme D AULIE, @ PTECISEE & oot ettt ettt
O Appartenance a un réseau de santé gerontolOGITUE, SF QU TEQUE! & .........c.c.coiiie ettt

Devenir social : O Retour a domicile QO Aides existantes QO Aides a prévoir QO Orientation en EHPAD a prévoir

Accepteriez-vous de reprendre le patient dans votre service en cas d’impossibilité de retour a domicile : Q Oui 0O Non

Accepteriez-vous de reprendre le patient dans votre service en cas de complication médicale : d Oui 0O Non

/\ LA DEMANDE NE POURRA ETRE ETUDIEE SANS COPIE DE L’'ORDONNANCE COMPLETE EN COURS A\
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