
Programme: Centre fictif No. d'unité: 01 No. du bénéf.: 080

Mobilité nulle (lit, fauteuil)

Dépendance pour la plupart de ses besoins

Perturbations sévères de l'orientation

Occupation restreinte (en type)

Contacts primaires difficiles

Mobilité

Indépendance

Orientation

Vécu occupationnel

Intégration sociale

1    3    5    7    9Handicaps: Niveaux des handicaps

Sexe:Âge:Date de naissance:Date d'admission:2001-09 1999-10 1926-02-04  75 FDate d'observation: XXXX26520413No. unique PLAISIR:

Diagnostics (CIM-9)

1
2
1

3
4
5

6
7
8
9
10

SI de réadaptationJ/s Traitements

I

I

I

I

I
droite gauche

Mémoire récente

Mémoire ancienne

Pensée

Perception et attention

Orientation T/E/P

Prise de décision

Pulsions

Volonté et motivation

Émotions et humeurs

Comportement

1  2  3  4

Soins

Minutes/jour

Fonctions psychologiques et sensorielles

1  2  3  4 1  2  3  4

Langage

Vue

Ouïe

Se faire comprendre

Comprendre les autres

jours/sem.

Classe:
Fauteuil roulant avec aide
Orthèse
Autre....

Déficience musculo-squelettique
Problèmes psychologiques

non

6

 1

 377

 90 4.00

Compensations:

Facteurs déterminant la mobilité:

Risque de chute:

/15

Visites médicales/mois:

Contacts extérieurs/an:

Physio

Ergo

Ortho

min./sem.

Problèmes psychologiques

Moyens de protection

Resp. Alim.

  22.50

Elim.

  43.00

Hygi.

  44.06

Mobi.

  58.71

Médi.

   4.10

Thér.IV Trai.

   8.40

M.Diag.

   4.21

S.Base

 168.28

S.Tech.

  16.71

Comm.

  37.44

Total

 222.43

Sequelle de maladie cerebro-vasculaire
Hypertension sans precision

Agressivité physiqueA
TristesseA

Côtés de litS
Ceinture abdominaleS
PsychotropesS

Elimination7
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Programme: Centre fictif No. d'unité: 01 No. du bénéf.: 080

Code Actions de soins L m M J V S D 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

1040  Déjeuner: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1050  Dîner: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1060  Souper: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1070  Collations: aide partielle L m M J V S D 1 1HHHH
1090  Compléter le menu: guider L m M J V S D 1 1HHHH
1090  Compléter le menu: aide complète L m M J V S D 1HHHH

    
2050  Toilette ou chaise d'aisance: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 fois 1 foisFFFF
2060  Soins d'incontinence urinaire: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 2 fois 2 fois 2 foisFFFF

    
3030  Toilette partielle au lavabo: aide complète m M J S D 1HHHH
3040  Toilette complète à la baignoire: aide complète L V 1HHHH
3090  Shampoing et rinçage: aide complète V 1HHHH
3130  Manucure-pédicure: aide complète V 1HHHH
3170  Brossage des dents: aide complète L m M J V S D 1 1 1HHHH
3180  Habillage - bénéficiaire fonctionnel: aide complète L m M J V S D 1HHHH
3190  Déshabillage - bénéficiaire fonctionnel: aide complète L m M J V S D 1HHHH

    
4010  Lever avec compensation/amputation: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 1HHHH
4015  Coucher avec compensation/amputation: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 1HHHH
4040  Pousser le fauteuil roulant ou gériatrique L m M J V S D 1 1 1 1HHHH
4040  Pousser le fauteuil roulant ou gériatrique M 1HHHH
4050  Frictions et installations: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 1 1 1 1HHHH
4060  Exercices passifs-actifs: aide complète L m M J 1HHHH
4060  Exercices passifs-actifs: aide complète V S D 1 1HHHH

    
5020  Com. ind. de soutien - déf. cogn. modérés légers: certaine rétic./stim. moyenne L m M J V S D 10% 50% 40%PPPP
5130  Activités récréatives D 45 bénéf. - 1 interv. - à 14h pour 60 minAAAA
5130  Activités récréatives L 18 bénéf. - 1 interv. - à 14h pour 40 minAAAA
5130  Activités récréatives m 17 bénéf. - 1 interv. - à 14h pour 60 minAAAA
5130  Activités récréatives M 20 bénéf. - 2 interv. - à 16h pour 300 minAAAA
5140  Activités thérapeutiques L m M J V 1 bénéf. - 1 interv. - à 15h pour 10 minAAAA

    
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6060  Médicament sur une muqueuse: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH

    
8300  Installer une prothèse ou une orthèse orthopédique: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
8305  Enlever une prothèse ou une orthèse orthopédique: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
8490  Pansement aseptique L 1 1HHHH
8580  Applic. d'onguent sans enveloppement (05% de la surface corporelle): aide complète L m M J V S D 1HHHH

    
9010  Observation bio-psycho-sociale à intervalles L m M J V S D 1 fois 2 fois 2 foisFFFF
9070  Pulsation: aide complète L 1HHHH
9080  Pression artérielle: une position/un membre L 1HHHH
9430  Assistance à un examen: aide partielle/pr.cte V 1HHHH
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Programme: Centre fictif No. d'unité: 02 No. du bénéf.: 100

Mobilité nulle (lit, fauteuil)

Dépendance pour la plupart de ses besoins

Perturbations modérées de l'orientation

Occupation restreinte (en type)

Contacts primaires seulement

Mobilité

Indépendance

Orientation

Vécu occupationnel

Intégration sociale

1    3    5    7    9Handicaps: Niveaux des handicaps

Sexe:Âge:Date de naissance:Date d'admission:2001-09 2000-06 1922-10-07  79 FDate d'observation: XXXX22600715No. unique PLAISIR:

Diagnostics (CIM-9)

1
2
1

3
4
5

6
7
8
9
10

SI de réadaptationJ/s Traitements

I

I

I

I

I

droite gauche

Mémoire récente

Mémoire ancienne

Pensée

Perception et attention

Orientation T/E/P

Prise de décision

Pulsions

Volonté et motivation

Émotions et humeurs

Comportement

1  2  3  4

Soins

Minutes/jour

Fonctions psychologiques et sensorielles

1  2  3  4 1  2  3  4

Langage

Vue

Ouïe

Se faire comprendre

Comprendre les autres

jours/sem.

Classe:
Fauteuil roulant avec aide
Levier

Déficience musculo-squelettique
Faiblesse, fragilité

non

6

 1

 365

 30 2.00

Compensations:

Facteurs déterminant la mobilité:

Risque de chute:

/15

Visites médicales/mois:

Contacts extérieurs/an:

Physio

Ergo

Ortho

min./sem.

Problèmes psychologiques

Moyens de protection

Resp. Alim.

  25.50

Elim.

  43.50

Hygi.

  44.06

Mobi.

  57.57

Médi.

  18.71

Thér.IV Trai.

  28.65

M.Diag.

   5.57

S.Base

 170.63

S.Tech.

  52.94

Comm.

  18.71

Total

 242.29

Diabete sucre, sans mention de complication
Hypertension sans precision
Atherosclerose coronarienne
Sequelle de maladie cerebro-vasculaire
Hypothyroidie, sans precision

Asthme, sans precision

RetraitA

Côtés de litS
PsychotropesS

Alimentation7 Pédicuriei
Elimination7
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Programme: Centre fictif No. d'unité: 02 No. du bénéf.: 100

Code Actions de soins L m M J V S D 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

1040  Déjeuner: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1050  Dîner: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1060  Souper: aide partielle L m M J V S D 1HHHH
1070  Collations: aide partielle L m M J V S D 1 1 1HHHH
1090  Compléter le menu: aide complète L m M J V S D 1HHHH

    
2050  Toilette ou chaise d'aisance: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 foisFFFF
2060  Soins d'incontinence urinaire: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 2 fois 2 fois 3 foisFFFF

    
3030  Toilette partielle au lit: aide complète L M J S D 1HHHH
3040  Toilette complète à la baignoire: aide complète m V 1HHHH
3090  Shampoing et rinçage: aide complète m 1HHHH
3130  Manucure-pédicure: aide complète m 1HHHH
3170  Brossage des dents: aide complète L m M J V S D 1 1 1HHHH
3180  Habillage - bénéficiaire fonctionnel: aide complète L m M J V S D 1HHHH
3190  Déshabillage - bénéficiaire fonctionnel: aide complète L m M J V S D 1HHHH

    
4020  Lever avec levier,2 intervenants L m M J V S D 1 1HHHH
4025  Coucher avec levier,2 intervenants L m M J V S D 1 1HHHH
4040  Pousser le fauteuil roulant ou gériatrique V 1HHHH
4050  Frictions et installations: aide complète,2 intervenants L m M J V S D 1 1 1 1 1HHHH
4060  Exercices passifs-actifs: aide complète L J 1HHHH
4060  Exercices passifs-actifs: aide complète m M V S D 1 1HHHH

    
5010  Communication individuelle de soutien L m M J V S D 10% 50% 40%PPPP
5090  Relation d'aide minimale avec le bénéficiaire L J ouiCCCC
5130  Activités récréatives V 10 bénéf. - 1 interv. - à 14h pour 60 minAAAA

    
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1 1 1 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète L m M J V S D 1HHHH
6020  Médicament per os: aide complète J 1 1HHHH
6060  Médicament sur une muqueuse: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
6060  Médicament sur une muqueuse: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
6080  Médicament par voie sous-cutanée: aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
6080  Médicament par voie sous-cutanée: aide complète J 1 1HHHH

    
8320  Monter un fauteuil roulant appareillé L m M J V S D 1 1HHHH
8325  Démonter un fauteuil roulant appareillé L m M J V S D 1 1HHHH
8430  Nettoyage et désinfection de plaie à l'air: aide complète M 1HHHH
8430  Nettoyage et désinfection de plaie à l'air: aide complète J 1HHHH
8480  Pansement non aseptique: aide complète L m M J V S D 1HHHH
8490  Pansement aseptique L m M J V S D 1 1HHHH
8490  Pansement aseptique V S D 1HHHH
8580  Applic. d'onguent sans enveloppement (08% de la surface corporelle): aide complète L m M J V S D 1 1HHHH
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Programme: Centre fictif No. d'unité: 02 No. du bénéf.: 100

Code Actions de soins L m M J V S D 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

9010  Observation bio-psycho-sociale à intervalles L m M J V S D 2 fois 2 fois 2 foisFFFF
9070  Pulsation: aide complète L 1HHHH
9080  Pression artérielle: une position/un membre L 1HHHH
9400  Glucomètre: aide complète D 1 1 1 1HHHH
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