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Installation du patient alite Pour manger . Om te eten
* Pour dormir AIX Om te slapen
Pour le confort Als comfort
Pour raison médicale Als medische reden
AULTEST i iieiisnniit Andere : ...........:
Installation du patient Accompagner Vergezellen
NON alité Aide de soutien Bijkomende hulp
Aide complete Volledige hulp

Om terug naar : Bed te gaan, in Rolstoel, Nachtstoel

pour: Retour Liten Chaise Roulante,Chaise Percée
Au fauteuil, AUtres: .....oceereeeeoo.

in de zétel, andere : .......

Déplacement dans {'unité

Transfert de chambre - Vers salle de bain

Transfert van kamer naar badkamer

Installation dans chambre

Installatie op kamer

_A pieds , Te voet
) En chaise En lit Met rolstoel __Met bed
Présence d'une traction Collée / Transtibiale Autres Geplakt/Transtibiaal Andere :
Poids: AQE g mmé_nz P '
Repas pris en chambre Autonome Autonoom

Ouvrir paquets/couper les tartines/verser boisson

Pakjes openen/boterhammen snijden/drank uitschenk

Aider & manger QU a boire

Hulp om te eten OF drinken

Aider a Bm:mmﬁmﬂw boire

Hulp om te eten E drinken

Patient A Jeun D cuinsvarsies A viissssessasenss AAN siiimsinvrmssrinsens TOT G biiviaiipm e vnazmizns
Administration d'alimentation mo:am ._wmm?mmmq_mcmbmuc:amﬂos_mxmmmqoﬂoa_m | | |Maagsonde/Jejunostomie/Gastrostomie .
par sonde Placée le........ix changée le.cnas Geplaast Op ......c...c.;. Veranderd op .........
Sonde naso-gastrique Résidu : < 250 mi [ 1 | ] [ |sonde naso-gastrique Residu <250 ml
Jéjunostomie/Gastrostomie  Rincage : ...........Ml Jéjunostomie/Gastrostomie  Ringage:: PRSP 11 |
Cf PMI | Administration nutrition Continue/Discontinue Pl ] | [ Jroedinen Continue/Discontinue voeding
Nutrition:- Voeding
Sonde Perméable/ Repositionnée Jwaterachte sonde/Herpositioning
Surveillance orifice consolidé sonde gastrostomie Observatie

Paraaf/ :m:&..mxm:m:m Paraphe/Signature
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Données infirmieres Date/ Datum : _ Verpleegkundige Gegevens
Miction du patient continent: Patient autonome | >:8:ooa
SUIVI Urines Claires Foncées Sanglantes Cl IC Urines : Klaar Donker Bloeding

Autres :

Andere :

Soutien de ['élimination

Mettre la Panne/Urinal/Aller Toilettes avec aide

Plaasten : Bedpan/Urinaal/Naar WC met hulp

du patient continent

.Aller sur |a Chaise Percée avec aide

Nachtstoel met hulp

Soins liés a llincontinence Urinaire

Surveillance Aleze/Langes/Etui Pénien

Observatie Anchilla/Protectie/Peni flow

Changement b_mNm\.._mm:mmm\mﬁE Pénien

Verandering. Anchilla/Protectie/Peni flow

Soins liés a la stomie urinaire

type poche : .......

Nettoyage stomie

Verzorging stomie

Surveillance plague et poche

Observatie buckplaat en/of zakje

Changement plaque et/ou poche

Verandering buckplaat en/of zakje

a demeure

Soins liés a la sonde a demeure Sonde vésicale a demeure placée le...... (O Verblijfsonde geplaast of ...
Sonde de néphrostomie| Soins a la sonde X Zorgen aan blaassonde
Cystocath Irrigation vésicale/lavage continu avec ..., Blaasspoeling /continu blaasspoeling met 2
Sac Changé/Vidé ; Veranderen urine zak /Ledigen :
Clampage ; de ............... - T JAfKlemd :aan ot B
Placement d'une sonde vésicale Sondage a demeure Résultat:.i.isamncel X Verblijfsonde Resultaat } i.....ml

“Pour prélévement

Staalafname

INJOUT Résultat:.......conenn..ml

Suivi de [I'élimination
du patient continent

Patient autonome

Autonoom

Selles Moulées Dures Molles Liquides Gaz

Stoelgang : Gevormd Hard Zacht Watering Flatus

Autres:

Andere:

Soutien a la défécation Aller sur Panne ou Chaise percée, aide Toilettes @ Bedpan, Nachtstoel, naar WC met hulp
. du patient continent | Selles Moulees MOlles Liquides Stoelgang : Gevormd Zacht Watering
Soins liés a l'incontinence Fécale Surveillance LangesjAlezes Observatie Anchilla/Protectie
Changement Langes/Alézes ; Verandering . Anchilla/Protectie
Lavement pour constipation Lavement : ....... L+.......... _: Fleet/Microlavement Lavement : ... L+........ .. 1 Fleet/Microlavement
Réstultat:: , Resultaat & ...ccervecenrnnenis
Enlévement de fécaldmes. Résultat: Weghalen van fecaloom

Mise en place de sonde/canule rectale

Plaatsen van rectale canule

Paraaf/ :m:nnmxma:mw Paraphe/ mmmsmﬁc_.m




Données infirmiéres
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Seins d’hygiéne lit/lavabo
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Identification du o _w_.m...m-::amu_o: des mo_:m. ; N 5 < 0F N = 90
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Date/ Datum

Autonome

» ;,Q.sbr«, % 31,
Autonoom

Soutien logistique : amener bassin/essuies/......

Logistique hulp : aanbrengen van wastom/handhoek/...

Aide partielle :Bras/Corps/Dos/Pieds/Lavage cheveux

Gedeeltelijke hulp : Arm/Lichaam/Rug/Yoeten/Haren

Toilette compléte / Patient immobilisé au lit

<o=m&m Toilet/geimobiliseerde patient in bed

Soins d'hygiéne:
donner un bain / douche

Autonome

Autonoom

Soutien logistique ; amener bassin/essuies/...... K

{Logistique hulp : aanbrengen van wastom/handhoek/ ...

Aide partielle : Bras/Corps/Dos/Pieds/Lavage cheveux

Gedeeltelijke hulp : Arm/Lichaam/Rug/Voeten/Haren

Toilette compléte / Patient immobilisé au lit

Volledig Toilet/geimobiliseerde patient in bed

Soins de bouche particuliers

Gestion de la balance hydro-
alimentaire

Etat de la bouche: Bouche séche  Ulcération

Observatie van mond : Drage mond  Ulcussen

2 mesures

Crolites _Langue blanche Korsten  Witte tong

Autres: Andere :

Soins de bouche s ..l Mondzorging  wc:..v.v.cccu. i .
J. Amélioratiol

Amelioratie

2 maten

Diurése totale / 24h

Gestion du poids :poids+ différence/précédent

Diurese over 24u

Observatie gewicht : gewicht + verschil/vorige

JIN/OUT Balans

Gestion d'une sonde gastrique
de décharge :

Sonde naso-gastrique :type : ............placée le...

Maagsonde : Type | .............x : geplaatst Op veerevaniens

En décharge au Sac En Aspiration: ... cmH20

Afloop van de sonde in Zakje/op Aspiratie : ... cmH20

Quantité Tot. aspirée .........

Totale geaspireerde hoeveelheid ...

Gestion de la_glycémie

Aspirations des voies aériennes

Cf Protocole et feuille de suivi

Aspirations Abondantes

Peu Abondantes

Glycemiebeleid

Aspiratievocht : Grote/Weinig hoeveelheid

im_m:mm m__m:ﬂmm

Purulentes

Helden Plakkerig Etterig

Statut Respiratoire
, 02

g

L/min

Sonde Masale/Masque/Luneaties.

Zuurstofsonden/Masker/Meusbril

JTube endotrachéal/Masque Laryngé

Endotracheale tube/Laryngale masker

Canule Trachéale

.,_._.mn:mm_m Canule
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Données infirmiéres

Administration de dérivés sanguins

‘Cf Cybertrack (suivi)

Date/ Datum
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Nbre de poches Globules Rouges Concentrés

Verpleegkundige Gegevens

Aantal geconcentreerde rode bloedcellen

‘Nbre de poches FFP

Aantal fresh frozen Plasma

Nbre d'Unités de plaguettes

Aantal eenheden bloedplaatjes

Surveillance cathéters

Cathéter périphérique IV Avant-Bras Droit/Gauche

Perifere catheter 1V : Voorarm Links/ _ﬂmn:m

placé le il

Geplaatst op @ iiciivisionisin .

Cathéter IV Jugulaire/Sous Claviere Droit/Gauche

Catheter IV : ucm:_m:\m\mo& Claviére Links/Rechts

placé le i

Geplaatst op & ...vovceeeisivisienis

Cathéter S/C abdominal de 21h a 07h

Abdominale S/C catheter van 21u tot 07u

Pansement Propre Pansement Refait

R

Proper Verband Verband Herdaan

PAC . placéle ...

PAC Geplaalst Op .iiiiiviivemmursneny

Donner info occasionnelle Cf Check list Pré-Op

Prévention des plaiés de décubitus : utilisation de matelas dynamigue

Point de ponction Intact Rouge Gonflement Punctieplaats : Intact . Rood Opgezwollen
Cathéter péridural m_mnm le _ﬁm_\aca_m catheter geplaatst 0P c..covimveciizai
.W.m:mmsm:ﬂ Propre Pansement ummﬂmﬁ . _,vﬂocmﬂ Verband Verband Herdaan
Prélévements sanguins veineux Prise de sang veineuse VA Veineuse bloedname
_u_\m_m<m3m:ﬁm de mm:@ capillaires Hémoglucotest/Dextro Score = nbre /:24h : L.

Matelas dynamique : aﬁm

Dynamische matras : Type

BRADEN score :............ .

BRADEN Score :

Prévention des plaies de décubitus

Cf Feuille "escarres”- diagramme

Prélévements organiques

EMU + culture

Cf Blad .Uoo_.:mio_.n_m:_ &mm.,mm:_
JEMU + cultuur ,

Aspirations Trachéales 0'Sputum Tracheale Aspiratie o Sputum

Frottis : ZmN\mon\vm::mm\mca‘mm T evenreeenne mﬁy &y . §Frottis : zmcm\_nmm_\_um::mca\\y:ama T ieseeaaiiie
Frottis de plaie i .iivimicisinmimiog ; ) Uitstrijke van wonde ¥ ...

Mm__mm Lig. .mmwincm Lig............. Stoelgang Maagvocht. . Vocht
_umqmmm\:m:n_ﬂmxm:m:m Paraphe/Signature
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lmmaH\Emmmcm\s..mﬂ_o:mm Handschoenen/Masker/Schort
_Gants/Masque/Blouse Eliminationdes déchets: Handschoenen/Masker/Schort  Eliminatie van afval
Hmo_m_,:m:ﬁ architectural _ ._l. _ + Medische isolatie

Assistance médicale Installation patient/Soutien émotionnel/Explications Patient Installatie/Emotionele Steun/Toelichtingen
Ponction Lombaire Ponction Pleurale Lombale Punctie Pleurale Punctie
Poncticn Ascite « Ponction Sternale Ascitispunctie Sternale Punictie
Assistance Soins plaie Assistentie bij Wondverzorging
AULreS: s iiiiniiiin Andere & ...cceina. .

Paraaf/Handtekening vm..mu:m\mmn:mn:_.m _ _ _

Commientdires/ Commentaren:
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