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[ Prescription médicale

Pathologie et objectifs prise en charge *

Date d'hospitalisation : / 1 Date de l'intervention chirurgicale : / /L
Patient stabilisé ? * [] Oui (] Non :

Antécédents médicaux, chirurgicaux et psychiatriques

Le patient est-l connu par une équipe pluridisciplinaire ? [ Non (] Oui
Si-oui, laquelle : Nom: Contact: Coordonnées:

Comorbidités actives

Cardiologie-vascuIaire-pulmonaire
HTA compliquée ou résistante au traftement
l:] Fibrillation ou flutter auriculaire
Cardlopathle ischémique chronlque ou séquelle d’infarctus myocardique ou insuffisance cardiaque congestive
Maladie thromboembolique sévere (embolie pulmonaire récente oy anclenne)
Artérlopathle des membres inférieurs
Insufflsance respiratoire ou BPCO sévere
Neurologie-psychiatrie
Maladie neurologique invalidante (AVC - traumatisme cranlen - léslon médullaire - Parkinson - SEP e
Comitlalité
Troubles cognitifs et/ou comportementaux
Troubles de I'humeur
Troubles psychiatriques chroniques
Oncologie - hématologie
Tumeur maligne ou hémopathie mallgne évolutive
U] Risque hémorragique
Métaboliques, rénales ... autres
Diabete insulino-requérant et/ou. muiticompliqué
[ ] Dénutrition sévere : albuminémie inf. 30g/1 ou amaigrissement sup. & 10% du polds
= Insuffisance rénale - (Clalrance inf. 3 30mi/mn)
Pathologie rhumatismale ou orthopédigue Invalidante
Chutes a répétition ;
Autre situation particuliére modifiant la prise en charge

Allergies :

Conduites addictives -
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