Un accueil ou un séjour
adapté a mon handicap

Je peux renseigner ce carnet de liaison
et/ou le faire compléter par mes proches,
mon médecin, mon établissement...

Date " L
Mise a jour Renseigné par Qualité
9 I 5 Elaboré par le réseau associatif de Loir-et-Cher
Agence Régionale de Santé

Centre-Val de Loire

Je suis sous mesure de protection : |:| Non |:| Oui (compléter page 2)

Points de vigilance me concernant :

D.M.P. ouvert : |:| Non |:| Oui

Page 2 : Identification — Mesures de Protection — Mesures Personnelles
Page 3 : Référents Médicaux et Paramédicaux — Traitements — Douleurs
Page 4 : Raideur Mouvements anormaux - Communication — Relation
Page 5 : Vie Psychique - Mobilité

Page 6 : Alimentation - Respiration — Sommeil

Page 7 : Elimination - Toilette Hygiéne
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IDENTIFICATION

Prénom.............coooiiiiiiiiiiiieeeees

NOM de jeune fille pour les femmes mariées.......................cooiii e,

Date de naissance.......................

Adresse..........cooooiiiiiiiiiiii,
Numéro de téléphone...................

Numéro de Sécurité Sociale /......

Personne(s) a contacter :

)T 4 Tl o =T o e 4 PN
o | =TT 1 P
T PO, ... oo e

Lien : (famille, tuteur, personne de confiance, établissement...)..........cooiiiiiiiiiii

T EPNONE. .. ...

Lien : (famille, tuteur, personne de confiance, établissement...)..........coooiiiii i

MESURE DE PROTECTION

o lo.... [ [ [ / [

Sous tutelle : ]
Sous curatelle : ]

Sauvegarde de justice : |:|

Nom — prénom du tuteur ou curateur :

0 (=TT

Téléphone........cccooeviviiiiiiiiiiiii

MESURES PERSONNELLES

Directives anticipées : [] Oui

Don d’organe ou autres : [] Oui

[] Non
[] Non
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REFERENTS MEDICAUX et/ou PARAMEDICAUX

(Précisez nom et coordonnées téléphoniques)
e Médecin traitant........ ...
e Médecins SPECIAlISTES. ... .. ..o
N MO B ... e e
e KINESItNEIraPEURE. ... ..o e s
e Maintien @ dOMICIIe. .. ... ..o

« Etablissement médico-social (si la personne réside en établissement)

e TranNSPOIt AMENAGE. ... ...t et

L U4 ==

TRAITEMENTS

Joindre les ordonnances en cours
1Y o PP

) (0] =T = a1

DOULEURS

Moyens d’expression et de soulagement de la douleur :

Attitudes qui expriment [a dOUIBUN & .. ... e
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RAIDEUR OU MOUVEMENTS ANORMAUX

|:| Trés génant |:| Génant |:| Modére

Aide technique
(Pompe liorésal, installation particuliére...) :

COMMUNICATION - RELATION

Activités de la vie quotidienne

Aide technique utilisée au quotidien

Langue usuelle. ... ..o

Parle

Difficulté d’élocution
Comprends

Ecris

Lis

Lis sur les lévres

Difficultés particulieres avec l'autre

Contact |:| |:|

Touché D D

AULIES. ..o
Remarques ..o

Audition :

J’ai une surdité :

Dlégére |:| moyenne Dsévére Dprofonde

J'utilise :

Un téléphone

SMS

Un ordinateur

LPC

Méthode MAKATON
Pictogrammes
Tableau alphabétique
Commande vocale & distance
Synthése vocale
Tourne page

AULES . .o,

Appareillage droit

Appareillage gauche

N I I I A R B A A

Appareillage bilatéral

Quel type d’appareillage ? @ ...

Vision :
|:| Non voyant
|:| Malvoyant

|:| AULIES . .o

[
[

[l

Lunettes

Lentilles de contact
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VIE PSYCHIQUE

Participation

Agitation

Risque de fugue

[] []
[] []
Replié sur moi-méme ] ]
[] []
[] []

Auto-agressivité

MOBILITE
Activités de la vie quotidienne . . o . -
Transfert - Déplacement Aide technique utilisée au quotidien
BESOIN AIDE [] Lit médicalisé
Non Partielle Totale
|:| Potence

Passer du lit au fauteuil |:| |:| |:| [] Léve malade
Posture.........ooiii
Passer du fauteuil au WC |:| DUIEE......eee e

Passer du fauteuil a une chaise I:l Chaise

|:| Normale |:| Spéciale |:| Canne

Passer du fauteuil au lit I:l [] Déambulateur [ ] Véhicule adapté

Se relever en position assise Fauteuil roulant :
] Manuel [] Electrique

Se déplacer |:| Déplacement a I'aide des pieds

Possibilité de transférer le fauteuil a I'hopital :

[] oui [] Non

Appareillage des membres et/ou du corps :
[] oui ] Non

AU S . .

Monter des escaliers

Propulser un fauteuil

1 O B A I A
N O B A I A

1 O O O
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ALIMENTATION

Non Partielle

L O
L O
L O

Préparation des aliments
(couper éplucher, ouvrir un pot)

Prise de repas : Manger/boire

Prise de médicaments

BESOIN AIDE

Régime : |:|Mixé Dhaché Dsans sel Ddiabétique

Totale

L]
Verre adapté
L]

|:| Couvert adapté
[]

Position particuliére pour
e repas. ..o

|:| Assiette adapté

Risque de faire fausse route :

|:| Oui I:l Non

Ce que je n'aime absolument pas...........cccoooeiiiiiiiiiii )
Sonde gastrique :
Allergies, contre-indications..............ccoiiiiii i I:I Oui |:| Non
RESPIRATION

DISPOSITIFS MEDICAUX ET/OU AIDE TECHNIQUE UTILISES AU QUOTIDIEN

Difficulté a respirer :

Trachéotomie :

Si trachéotomie :
|:| Aspiration avec aide partielle

I:l Aspiration avec aide totale

|:| Oxygéne

|:| Respirateur :

|:| Intermittent |:| Permanent

Secours électrique en cas de coupure :

I:l Oui I:l Non
|:| Aspirateur

SOMMEIL

Difficulté du sommeil |:| Oui

[ ] oui

Position de sommeil..........ccooiiiiiii

Aide au changement
de position :

Si besoin de protection (barriéres de lit...) :

PreCISEr & e

AU S & o s
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ELIMINATION

WC adaptés : [_] Oui ] Non

Incontinence urinaire :

Poches anus artificiel :

|:| Oui |:| Non

Incontinence anale :

Programme rééducation urinaire :

D Oui D Non

Constipation chronique :

Aide pour uriner

ou aller a la selle : Sonde : [] oui ] Non

(PPECISEZ).vvierireeiecee ettt ettt s eae e s e

N O I I O~
1 OO Od s

Protection :
|:| Cathéter sous pubien

[] Etui pénien

Protection: [ ] dejour [] de nuit

[] change complet

TOILETTE - HYGIENE

BESOIN AIDE I:l Escarres -

Non Partielle Totale D Matelas spécifique

|:| |:| |:| |:| Coussins
Toilette du corps : |:| |:| |:| Soins spécifiques (dont pansements)
L]

Habillage / Déshabillage :

O O |

Rasage :

Soins d’apparence :
Visage, dents, rasage, coiffure

Toilette habituelle :

|:| Bain |:| Douche |:| Lavabo

L] Electrique [ ] Mécanique

|:| Salle de bain adapté
|:| Chariot douche

|:| Léve personne

Une fois votre carnet de liaison complété, pensez a I'enregistrer avant de fermer cette page.
Conservez ensuite ce document toujours avec vous pour faciliter votre prise en charge,
pour cela vous pouvez le déposer sur Mon espace santé, le carnet de santé numérique et sécurisé.

77


https://www.monespacesante.fr/

	text_2lkmt: 
	text_3tvop: 
	text_4gvqi: 
	text_5wyvs: 
	text_6wofu: 
	text_7gzaz: 
	text_8foxa: 
	text_9nqdl: 
	text_10ale: 
	text_11gjao: 
	text_12xbeh: 
	checkbox_13mmyb: Off
	checkbox_14bpgk: Off
	checkbox_15ghvd: Off
	checkbox_16rcbe: Off
	checkbox_17efdw: Off
	text_18sbnf: 
	text_19aykt: 
	text_20hcxk: 
	text_21nfrg: 
	text_22xbd: 
	text_23ycmo: 
	text_24qvft: 
	text_25nsao: 
	text_26xnya: 
	text_27pqlh: 
	text_28momb: 
	text_29olno: 
	text_30oza: 
	text_31yzpn: 
	checkbox_113xijg: Off
	checkbox_114mryq: Off
	checkbox_115blzz: Off
	checkbox_116liz: Off
	text_32ckor: 
	text_33fnfp: 
	text_34sace: 
	text_35xic: 
	text_36wkmf: 
	text_37xmek: 
	text_38xdiq: 
	text_39acfp: 
	text_40opgn: 
	text_41phtz: 
	text_42ffgu: 
	text_43cktf: 
	text_44fge: 
	text_45ofns: 
	text_46glh: 
	text_47rghp: 
	text_48jhd: 
	text_49dzwv: 
	text_50utpx: 
	text_51hkju: 
	text_52birw: 
	text_53qngm: 
	text_54ztwa: 
	text_55yaxy: 
	text_56qlsz: 
	text_57dvvj: 
	checkbox_119sjzx: Off
	checkbox_120dkvm: Off
	checkbox_121gmb: Off
	checkbox_122vjed: Off
	checkbox_123vjww: Off
	checkbox_124ulac: Off
	checkbox_125yhvf: Off
	text_58cmgx: 
	text_59hswo: 
	text_60unaq: 
	text_61crbe: 
	text_62tczh: 
	text_63duuh: 
	text_64lyg: 
	text_65uj: 
	text_66nhrc: 
	text_67mapa: 
	text_68vwas: 
	text_69otkj: 
	text_70vkrc: 
	text_71ptdt: 
	text_72ll: 
	text_73sasg: 
	text_74xyya: 
	text_75tzon: 
	text_76cejn: 
	text_77tniy: 
	text_78thgh: 
	text_79rzib: 
	text_80brek: 
	text_81tgld: 
	text_82ymlr: 
	text_83crdc: 
	text_84zajo: 
	text_85rypv: 
	text_86hrme: 
	text_87hvfd: 
	text_88kyag: 
	text_89ibcy: 
	text_90gzut: 
	checkbox_126mrsv: Off
	checkbox_127grqg: Off
	checkbox_128fcxc: Off
	checkbox_129ekva: Off
	checkbox_130oobi: Off
	checkbox_131rrvw: Off
	checkbox_132ifyi: Off
	checkbox_133vshz: Off
	checkbox_134yftc: Off
	checkbox_135obib: Off
	checkbox_136bsod: Off
	checkbox_137iroy: Off
	checkbox_138rwlk: Off
	checkbox_139ukdf: Off
	checkbox_140yvfn: Off
	checkbox_141axkc: Off
	checkbox_142szxf: Off
	checkbox_143vakg: Off
	checkbox_144lpjm: Off
	checkbox_145aflh: Off
	checkbox_146fcco: Off
	checkbox_147pre: Off
	checkbox_148aoie: Off
	checkbox_149iliz: Off
	checkbox_150tcnx: Off
	checkbox_151fljd: Off
	checkbox_152fjnb: Off
	checkbox_153pqfr: Off
	checkbox_154levw: Off
	checkbox_155mxqb: Off
	checkbox_156xjss: Off
	checkbox_157gsmw: Off
	checkbox_158xtec: Off
	checkbox_159wro: Off
	checkbox_160eurt: Off
	checkbox_161wcbf: Off
	checkbox_162vvrc: Off
	checkbox_163rjiw: Off
	checkbox_164iulg: Off
	checkbox_165ohqg: Off
	text_166ovvf: 
	text_167eawn: 
	checkbox_168ffjr: Off
	checkbox_169kqvp: Off
	checkbox_170cqbf: Off
	checkbox_171wedg: Off
	checkbox_172vhqf: Off
	checkbox_173zwuk: Off
	text_91bern: 
	text_92qmqy: 
	text_93htjs: 
	text_94orsk: 
	text_95bnmt: 
	text_96qzpf: 
	checkbox_175swnq: Off
	checkbox_176eyma: Off
	checkbox_177ddh: Off
	checkbox_178yqeh: Off
	checkbox_179lbnp: Off
	checkbox_180pxuk: Off
	checkbox_181calj: Off
	checkbox_182qtwl: Off
	checkbox_183smuv: Off
	checkbox_184mube: Off
	checkbox_185rowu: Off
	checkbox_186enos: Off
	checkbox_187pppl: Off
	checkbox_188vkzi: Off
	checkbox_189hzct: Off
	checkbox_190bdhy: Off
	checkbox_191fgug: Off
	checkbox_192cezx: Off
	checkbox_193zpi: Off
	checkbox_194nkae: Off
	checkbox_195ajnu: Off
	checkbox_196atow: Off
	checkbox_197rbuw: Off
	checkbox_198hvkd: Off
	checkbox_199rlkc: Off
	checkbox_226yrvn: Off
	checkbox_227khay: Off
	checkbox_228rla: Off
	checkbox_229ajup: Off
	checkbox_230vmfg: Off
	checkbox_231ksyn: Off
	checkbox_232xpdm: Off
	checkbox_233vsvg: Off
	checkbox_234jlcw: Off
	checkbox_235uuiy: Off
	checkbox_236nsym: Off
	checkbox_237tewz: Off
	checkbox_238cdkb: Off
	checkbox_239grop: Off
	checkbox_240dweo: Off
	checkbox_241cacv: Off
	checkbox_242rvrm: Off
	checkbox_243x: Off
	checkbox_244lkgb: Off
	checkbox_245xndj: Off
	checkbox_246ffnz: Off
	checkbox_247ngga: Off
	checkbox_248rouw: Off
	checkbox_249ecyz: Off
	text_97gtlw: 
	text_98rckh: 
	text_99fpns: 
	text_100csal: 
	text_101ryvc: 
	text_102dvpj: 
	text_103mbwx: 
	text_104sbmy: 
	text_105qnxu: 
	text_106fdq: 
	text_107bsfx: 
	checkbox_200zrmu: Off
	checkbox_201zqls: Off
	checkbox_250npbd: Off
	checkbox_251tfkm: Off
	checkbox_252qkqh: Off
	checkbox_253khj: Off
	checkbox_254bfox: Off
	checkbox_255vzln: Off
	checkbox_256xobn: Off
	checkbox_257qlwo: Off
	checkbox_258fmnx: Off
	checkbox_259qdnr: Off
	checkbox_260dipw: Off
	checkbox_261bvrb: Off
	checkbox_262fqys: Off
	checkbox_263oylh: Off
	checkbox_264csor: Off
	checkbox_265rwsx: Off
	checkbox_266rtqn: Off
	checkbox_267wmcv: Off
	checkbox_268hcpy: Off
	checkbox_269vmnz: Off
	checkbox_270smwn: Off
	checkbox_271ltca: Off
	checkbox_272dtsr: Off
	checkbox_273upfg: Off
	checkbox_274naja: Off
	checkbox_275dtmw: Off
	checkbox_276prrb: Off
	checkbox_277rrsj: Off
	checkbox_278askm: Off
	checkbox_279vbfd: Off
	checkbox_280izuj: Off
	checkbox_281zwva: Off
	checkbox_282wvug: Off
	checkbox_283fjog: Off
	checkbox_284fxvv: Off
	checkbox_285ragq: Off
	text_108vqsf: 
	text_109ldhe: 
	text_110gwci: 
	text_111ucgm: 
	text_112ipln: 
	checkbox_202carc: Off
	checkbox_203jjbg: Off
	checkbox_204xweb: Off
	checkbox_205ctou: Off
	checkbox_206pnka: Off
	checkbox_207smou: Off
	checkbox_208huxr: Off
	checkbox_209nmsl: Off
	checkbox_210ixbg: Off
	checkbox_211indh: Off
	checkbox_212kpub: Off
	checkbox_213ole: Off
	checkbox_214bftr: Off
	checkbox_215otrt: Off
	checkbox_216yylb: Off
	checkbox_217ifla: Off
	checkbox_218piid: Off
	checkbox_219mx: Off
	checkbox_220vswt: Off
	checkbox_221hmmw: Off
	checkbox_222emzd: Off
	checkbox_223xkbf: Off
	checkbox_224znba: Off
	checkbox_225bafx: Off
	checkbox_286hhhn: Off
	checkbox_287vmnt: Off
	checkbox_288fsts: Off
	checkbox_289vdgs: Off
	checkbox_290btok: Off
	checkbox_291cnbj: Off
	checkbox_292auhi: Off
	checkbox_293zddq: Off
	checkbox_294rjfs: Off
	checkbox_295zfrl: Off
	checkbox_296xfei: Off
	checkbox_297hykp: Off
	checkbox_298impp: Off
	checkbox_299swyb: Off
	checkbox_300ft: Off
	checkbox_301robr: Off
	checkbox_302qwvf: Off
	checkbox_303vgqg: Off
	checkbox_304ratf: Off


