
                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   

                                                                                   N° de téléphone : 06 64 93 26 35

Ce dossier permet aux professionnels de santé de disposer des informations 

indispensables à votre suivi.

Présentez-le lors de vos déplacements auprès des cabinets 
médicaux, des centres de santé…   pour une meilleure prise en 
charge de vos soins auprès des différents partenaires.

Ne  l’oubliez  pas !…

Ce   dossier   reste   la   propriété   du   malade

                  Dossier élaboré par A.I.L.L.E.S.                                                        Tel :  06 64 93 26 35



                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   

                                                                                   N° de téléphone : 06 64 93 26 35

NOM :

PRENOM :

NE(E) le :

N°  de SECURITE  SOCIALE :

CAISSE : CODE GESTIONNAIRE :

PERSONNES A PREVENIR :

INTERVENANTS NOMS TELEPHONE

INFIRMIER(E)S

-

-

-

04 67
06

04 67
06

04 67
06

MEDECINS
-

-

04 67
06

04 67
06

KINESITHERAPEUTE - 04 67
06

PHARMACIE -
04 67
06

AUXILIAIRE DE VIE
- 04 

06

LABORATOIRE
- 04 67

06



TRAITEMENTS  :

MEDICAMENTS Matin Midi Soir Coucher
Début du 

traitement
Fin du 

traitement

INJECTIONS
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Date Matin Midi Soir Observations
Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

Dextro
Insuline

SURVEILLANCE      DIABETE
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SURVEILLANCE    TRAITEMENT     ANTICOAGULANT

Date Posologie T. P. I . N . R . Incidents / Accidents



Association loi 
1901 N° 
0343028957

Date TRANSMISSIONS Signatures
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Date TA bras droitTA bras gauche pouls Observations

SURVEILLANCE       DES      CONSTANTES



SURVEILLANCE DU TRAITEMENT Matin Midi Soir Observations
PREPARATION

PRISE EFFECTIVE

INJECTION S/C IM IV

TEST GLYCEMIQUE

PRELEVEMENT SANGUIN

GESTION DU STOCK DE MEDICAMENT

SURVEILLANCE DES CONSTANTES
TA

PLS

T°

SURVEILLANCE DU COMPORTEMENT

SURVEILLANCE ETAT CIRCULATOIRE
POSE DE BAS DE CONTENTION

RETRAIT

MASSAGE DES MEMBRES INFERIEURS

EVALUATION DE LA DOULEUR

PREVENTION
ORIENTATION VERS PRATICIEN SPECIALISE
(podologue, dentiste etc…)
APPRENTISSAGE DES GESTES DE LA VIE
                                                    Pour le patient
                                                    Pour la famille
EDUCATION DES RISQUES DE LA NON OBSERVANCE
                                                    Du régime alimentaire
                                                    Du traitement prescrit

RELATION D'AIDE PARENT/FAMILLE
TRANSMISSIONS                   au médecin
                                                    aux collègues
                                                    à la famille
                                                    aux établissements hospitaliers
TENU DE DOSSIER DE SOINS INFIRMIERS
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Nom du patient :                         Prénom :

Noter sur le tableau tous les évènements urinaires :
U= volume des urines
R= volume résiduel (mesuré par sondage ou par cathéter vésical)
D= Douleur
S= Sondage
F= fuite d’urine
P= changement de protection
Noter la quantité de boissons et les heures
Pour mesurer les urines, procurez-vous un verre doseur (comme ceux utilisés en cuisine)

0 à 6h 6 à 12h 12 à 18h 18 à 24h Observations
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons

J6 Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons
Urines
Boissons

calendrier mictionnel

J9

J10

J11

J1

J2

J3

J12

J4

J5

J7

J8



HYGIENE Matin Midi Soir Observations
TOILETTE               AU LIT                                            Complète              

                                                                                             Partielle

                                 AU LAVABO                                    Complète

                                                                                             Partielle

                                 PEDILUVE

                                 CAPILUVE

                                 RASAGE

                                DOUCHE

HABILLAGE / DESHABILLAGE                                  Aide totale

                                                                                         Aide partielle

ENTRETIEN DES PROTHESES DENTAIRES

SOINS DE LA BOUCHE

SOINS DES YEUX

SOINS DES OREILLES

MANUCURE

PEDICURE

LOCOMOTION / POSTURE
MANIPULATION DU MALADE                           Lever / coucher

MANIPULATION AVEC LEVE-MALADE

ELIMINATION
POSE BASSIN / URINAL

ETUI PENIEN

CHANGE COMPLET AVEC TOILETTE DU SIEGE

SURVEILLANCE DIURESE                     Cathétérisme urétral

                                                                      lavage de vessie

SURVEILLANCE SELLES                     Lavement évacuateur

                                                                   Lavement médicamenteux

                                                                   Extraction de fécalome

SURVEILLANCE /OBSERVATION
PREVENTION D'ESCARRES

MYCOSES

TRAITEMENTS SPECIFIQUES

PETITS PANSEMENTS

SURVEILLANCE DU POIDS

HYDRATATION

RESPIRATION
ASPIRATION TRACHEALE
POSE OXYGENE
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