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 PROVENANCE :
Personne contact : Cliquez ici pour taper du texte.   Téléphone : Cliquez ici pour taper du texte.
   Milieu naturel
   RAC : Cliquez ici pour taper du texte.  
Infirmière assignée : Cliquez ici pour taper du texte. Téléphone : Cliquez ici pour taper du texte.
Mise à jour :2018-10-10
RI-RTF : Cliquez ici pour taper du texte.  
[bookmark: _GoBack]  Infirmière de liaison : 514 334-3979  # 260 / cellulaire : 514 825-6436

En dehors des heures ouvrables, la semaine et les fins de semaine, vous devez communiquer avec le service de la permanence; Téléphone : 514 757-5911
	DOCUMENTS JOINTS :
	IDENTIFICATION DE L’USAGER :

	Carte assurance maladie
Carte-hôpital
Sommaire des renseignements
Niveau de soins
PAM / Fiche de prévention active/PI
Outils de communication
	Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
DN : Cliquez ici pour taper du texte.
RAMQ : Cliquez ici pour taper du texte.
Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.

	





	INFORMATIONS IMPORTANTES :

	Diagnostics: Cliquez ici pour taper du texte.
	Allergie(s) : Cliquez ici pour taper du texte.
	

	Cliquez ici pour taper du texte.	Antécédents médicaux :Cliquez ici pour taper du texte.
	Représentant légal et ses coordonnées :

	Nom du psychiatre et lieu du suivi :
Cliquez ici pour taper du texte.
	Hôpital d’appartenance au plan de la santé mentale si connu :Cliquez ici pour taper du texte.

	

	Spécialistes et lieux des suivis :Cliquez ici pour taper du texte.
	Hôpital d’appartenance au plan de la santé physique si connu : 









	coordonnées de la pharmacie :
Coordonnées du médecin traitant :



	Nom de l’accompagnateur : Cliquez ici pour taper du texte.
	Famille
 personnel de la RI
 PAB
 Autre : Cliquez ici pour taper du texte.



	PROBLÉMATIQUE DE SANTÉ :

	Physique :
Oui      Non
	Psychiatrique : 
oui	   Non

	Déclencheur et depuis quand? Cliquez ici pour taper du texte.

PRN reçu?  Si oui lequel et quand? Cliquez ici pour taper du texte.
	Déclencheur et depuis quand? Cliquez ici pour taper du texte.

PRN reçu?  Si oui lequel et quand? Cliquez ici pour taper du texte.

	
Informations à demander avant le congé :

Prescriptions de départ
Feuille sommaire d’hospitalisation (AHT-109) 
	

ATTENTION : informations importantes sur le fonctionnement de l’usager (dernière page) 




	
Fonctionnement et éléments essentiels à connaître de l’usager :
· Comportements : 
auto agression: déclencheur Cliquez ici pour taper du texte.
hétéro agression: déclencheur  Cliquez ici pour taper du texte.
aucun
Précisions : Cliquez ici pour taper du texte. 
· Communication :
 verbal    non-verbal   utilise un outil de communication précisez : Cliquez ici pour taper du texte.
· Mobilité : 
autonome  supervision   semi-autonome   aide technique précisez: Cliquez ici pour taper du texte.  

· Alimentation : 
autonome   avec aide    dysphagie       type de diète : Cliquez ici pour taper du texte.
Prise des médicaments : 
régulière  écrasée   avec purée (compote) autre (précisez): Cliquez ici pour taper du texte.

· Sommeil : 
précisez si particularité: Cliquez ici pour taper du texte.
· Hygiène :
Autonome  Supervision  aide technique précisez: Cliquez ici pour taper du texte.


· Autres informations pertinentes : Cliquez ici pour taper du texte.


Date : Cliquez ici pour entrer une date.


	Informations importantes sur le fonctionnement de l’usager : Cliquez ici pour taper du texte.
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