%ﬁdapei Dossier de soin N° 02.F.034

PapillonsBlancs FICHE DE VIGILANCE Version 1
d'Alsnce
Date : ......... l...... | S
Concerne : Nom : ...........coeeiiiiiieninnnnenn, Prénom : .........coieiiiiiiiiiiiieeene,
Date de Naissance : ......... | SO N Etablissement : .............ccoooiiiiiiiii,
POINTS DE VIGILANCE
o Allergie C30ui D0 NOR oo
o Epilepsie Loui [ Non  Stabilisée 2 (1 oui [ Non
Protocole 7 [1oui 1 Non
Date demiére crise : ...........cccoevviiiiieiiienann,
Manifestation de lacrise : .........c.ccc.cccceiiianni.
o Respiratoire Ooui 0 Non  ceeeeeeee e et e
o Fausse route E 00U L0 NOM et e e e e
© Hypertension artérielle CJ0oui 00 NOR oot
S Diabéte CJ0ui [ NOR et e
Insuline dépendant  [J Oui [ NOR  rerereerrerrrerrmrmmmmmmmmmeerenreeeerenrsnnnnverererns eeeeees
< Reflux gastro cesophagien LJoui [ NOn oo e
9 Trouble(s) du comportement Houi O Non Sioui le(s)quel(s)? ...oeeeeniiiiiiiieen,
2 ORL CJ0oui [ NOR oot e
o Etat cutané EHOUT T NON et e e e
2 Port d’un corset LHoui [ Non si oui, peut-on I'enlever ? Ooui O Non
o Spasticité Edoui [ NOM oot e e
o Fragilité osseuse Odoui O Non  Sioui, 007 cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
o Risque de luxation Loui 0 Non  Sioui, 0072 oo
o Risque de chute Ooui 0O Non  Sioui, 00?2 coeeoeeoeeeeeeeecieeeeeeeeeee
O Utilisation de hamais pourles  [1Oui [J Non  cooooviioiiiiieicceceeeeeec e
transferts
S Trouble(s) sensorialité(s) LJoui T Non oo
o Autre(s) : CJoui [ Non oo,
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