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Secrétariat USP / EMSP

Horaires : 8h45 - 17h

Tél: 0383851112

Fax: 0383851109

secretariat. USP-EMSP@ chru-nancy.fr

USP Hospitalisation
Bureau infirmier
Tél: 0383851115

EMSP
Bureau infirmier
Tél: 0383852672

Consultations de
Médecine Palliative
2™ étage
TélRV:0383851112

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE
POLE MALADIES DU VIEILLISSEMENT — GERONTOLOGIE - SOINS

a transmettre par mail a secretariat. USP-EMSP@chru-nancy.fr
En cas de difficulté technique uniquement, faxer la demande au 03 83 85 11 09

PALLIATIFS
CENTRE MEDICAL PAUL SPILLMANN

Dossier de pré- admission en unité de soins palliatifs

COORDONNEES PATIENT —- ENTOURAGE

Patient :

Nom -

Né(e) le :| |
Adresse :\
Code postal : | |

Prénom :\

Sexe : O Masculin O Féminin

Ville : |

Tél. ;|

Référent familial (ou proche a contacter
Prénom :

Lien de parenté :|

Nom -

Adresse :\
Code postal : | |

Ville : |

Tél. ;|

Personne de confiance

O oui O non

Si oui,

Nom — Prénom et lien : |

Tél. ;|

Médecin traitant

Nom :

Tél. :|

Infirmi
Nom :

iere libérale

Tél.:|

DONNEES SOCIALES

Logement : \
[ Vit seul(e)

Mesures judiciaires de protection: []oui

Si oui,

[Javec conjoint  [Jen milieu familial

[dnon [len cours

indiquer le nom et téléphone du Tuteur ou Curateur : \

Assuré : \
N° Sécurité Sociale :\
Caisse (ville) : |
Mutuelle : \

Coordonnées de l'assistante sociale :

Hopital Saint-Julien - 1, rue Foller — C.O. n° 60034 — 54035 NANCY CEDEX (France) & : 03 83 85 85 85


mailto:secretariat.USP-EMSP@chru-nancy.fr

VOLET MEDICAL

Diagnostic principal :

Diagnostics associés et antécédents :

Histoire de la maladie (date de début, principaux événements,traitements regus) : \

Traitement : merci de joindre a la demande la copie de la derniére ordonnance en cours

Etat clinique du patient
OMS Status :| |
Symptomes physiques

1 Douleur
[]Nausées

[ ] Constipation

[] Diarrhée

[]Aggravation manifeste
] Troubles de la déglutition

IMC: | |kg/m?

[ Dyspnée

[] Vomissements
[] Occlusion
[CJFiévre

[ Prurit

[] Convulsions

Symptémes organo-psychiques

L]Anxiété

[ ] Dépression
[] Confusion
[JAgitation

[]Troubles mnésiques

Risques graves
[1Hémorragie

Directives anticipées

[] Discutées

[1Insomnie
[]Idées suicidaires
] Délire

[] Désorientation
] Prostration

[]Détresse
respiratoire

[0 Rédigées

Si rédigées, merci de communiquer une copie des

directives anticipées.

Vulnérabilité

[]Enfant en bas age []Isolement social

[] Conjoint dépendant [1Absence d’aide a
1 Conflit familial domicile
Patient informé du diagnostic ? OOui O Non
du pronostic ? O Oui O Non
Famille informée du diagnostic ?  OOui O Non

du pronostic ? O Oui O Non
Soins médicaux et paramédicaux
[] Sonde naso-gastrique L1GEP

[l Sonde urinaire [] Stomie
[] Trachéotomie []Aspiration
[ Oxygéne [ Pansements
[ ] Escarres complexes
Abord vasculaire
O vvpP C1PAC
] Picc-line 1 Mid-line
[] Voie centrale
Matelas
[INormal [C]A air type :

] Mémoire de forme ‘ ‘
Risque infectieux

[l Bactérie multi-résistante

Si oui, pathogéne : ‘

Précautions complémentaires :‘ ‘

INFORMATIONS PRATIQUES |

Date d’entrée souhaitée : []le plus rapidement possible ou en date du \ \

Projet de soins :

Lieu de séjour actuel du patient |
Téléphone du service demandeur :\
Nom du médecin demandeur |

[ Prise en charge de fin de vie
[] Séjour temporaire pour équilibration
des symptdmes

[ Organisation du retour a domicile
[ Répit familial

Il est indispensable qu’a I’ladmission, le patient arrive avec un maximum d’informations
médicales (dossier médical, examens complémentaires, imagerie...) et les transmissions
infirmiéres du jour pour assurer la continuité des soins.
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