T ooers RRAC

PAYS DE LORIENT

REHABILITATION RAPIDE APRES CHIRURGIE

Fiche d'éligibilité clinique. Professionnels de Santé

Nom du patient : Prénom : Date de naissance :
Adresse compléte :

N° de téléphone :

\_

> Fonctions cognitives : altération ? Oui O Non U

SioUi: -ComMMENLAIrES ... résultat MMS si besoin : /30
- protectionjuridl?:]e Oui Non (J
Si oui, laquelle ? Tutelle Curatelle D NOM et COOrdONNEES:............cvveeeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

> Co-morbidités

Diabete (J Insuffisance cardiaque O Obésité O
- Observance correcte des traitements médicaux oui (J Non (J
(02071 0111 1= 1= YT TR

- Etat nutritionnel

correct () moyen () mauvais ()

éventuellement, résultat Albuminémie :............... gll

> Bilan fonctionnel

- état musculaire : correct () moyen () mauvais )
- équilibre : correct () moyen O mauvais (]
nombre de séances de rééducation pré-opératoire nécessaires :.....................
(00T 1411 (=Y 01 = 11 (== T
> Bilan d'autonNOmMi@ CommENtaires :.............ooo oo
- aides nécessaires : aide-ménageére O portage repas O
I—> nombre d'heures/ semaine :.......
- matériel nécessaire :  lit médicalisé (] montauban () déambulateur ()

b 111 1 (=Y



	Diapo 1

