VAUCLUSE

LE DEPARTEMENT

AIDE SOCIALE PERSONNES AGEES -
PERSONNES HANDICAPEES

CERTIFICAT MEDICAL

* Aide ménagere A I'attention du médecin coordonnateur
» Portage de repas

* Hébergement en établissement pour personnes agées a titre dérogatoire

Ce document sera joint obligatoirement aux demandes :

| / Concernant des personnes handicapées pour :

Il / Concernant des personnes agées pour :

» Toute demande d’aide ménageére égale ou supérieur a 18 heures

1/ 1l pourra également étre réclamé de fagon ponctuelle par I’équipe médicale

NOM & e NE(E) 1€ oo
PIENOMIS 1 s
DOMUCIE & e
Situation professionnelle : Activité / Maladie / Longue Durée / Invalidité / Retraite

AFFECTION PRINCIPALE

SDALE A UEDUL oo
- Depuis, I'affection : * a-t-elle régressé ? OUI - NON (1)

* s'est-elle stabilisée ? OUI - NON

* s’est-elle aggravée ? OUI - NON

* a-t-elle un caractére définitif ? OUI - NON

* est-elle liée a la sénescence ? OUI - NON
- La personne a-t-elle besoin d’'un traitement permanent ? OUI - NON
N BLUIE T ettt S8R
- Son état a-t-il nécessité un séjour en milieu spécialisé ? OUI - NON
LIBU & s DAteS ..o
Evolution et pronosStiC @ 10N tEIMIE & .
- La station debout est-elle pénible ? OUIl - NON
- L’état mental justifie-t-il la nécessité d’'un accompagnement a I'exterieur ? OUI - NON

S’'IL S’AGIT PLUS PARTICULIEREMENT :
- Locatisation (1) : Membres supérieurs : coudes - poignets - droit - gauche
Membres inférieurs : genoux - chevilles - droit - gauche
Ceintures pelviennes - scapulaire - droite - gauche
Colonne vertébrale : cervicale - dorsale - lombaire
-Degré d'impotenCe fONCHONNEIIE : ... e e e e s s e e e e e e e e aneeees
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D’UNE AFFECTION NEUROLOGIQUE ET NEURO-VASCULAIRE

SEHIOIOGIE ..o
SNBIUIE ES TTOUDBIES ...ttt ettt ettt et et e et e et e et e e et e et eeet e eet e et e e et e et e es e eee e eee e

SDEIICHE & e MID MIG MSD MSG
Y111 [PPSO
PAFESIE ... i e e
PAAIYSIE ...t sninns einnies avvensies evenniens e

-Importance de 'amyOIrOPRI© : ...
SETAE S FEIIEXES ..o
~COMILIANIE & TYPE oot Fréquence : ...,
-Troubles de I'équilibre : TYPe & ..o Fréquence : ...,
=TroUDIES @SSOCIES 1 IMEINTAUX : ....oooiiiiii et

YU £ == TP

| D’UNE AFFECTION PSYCHIATRIQUE |

1/ Etat Névrotique (1) 2/ Psychologique (1) 3/ Déficitaire (1) 4/ Autres (1)

PrECISIONS / THAIEIMENTS & .ottt ettt et et e e e et e et e et e et eee e e et e et esee e et e et e eeeeeaeeeeeeseeens

AUTRE AFFECTION

- Etiologie :

-Natures des troubles, SIgNES aSSOCIES, EIC ... .

OBSERVATIONS PERSONNELLES DU MEDECIN TRAITANT |

- Attitude du sujet face a son handicap : I'assume bien / le tolére / I'accepte mal (1)
- L’entourage familial est-il coopérant ? ~ OUI - NON (1)

Veyil_lelz joindre les résultats des examens complémentaires, éventuellement effectués chez un
spécialiste.

(1) rayer les mentions inutiles
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AUTONOMIE

A - ALIMENTATION, BOISSON

BTz LI IE= 1o [0 [ (=To (= ATV
-aide limitée (ex. incitation, couper 1€S aliMENIS ) ..o
-aide totale ou alimeNntation ALIFICIEIE ..ottt ettt ettt e et s eeeeeeneen

B - TOILETTE ET HABILLAGE (en dehors des changes)

-pas d’aide (sinon pour un bain/douche hebdomadaire) ...
-aide partielle a la réalisation, INCITALION ...
~ASSISTANCE COMPIBLE ...

C - AIDE A L’ELIMINATION URINAIRE ET FECALE

SPAS APAIAE ...t
-aide légére pour 'aCCOMPAGNEMENT ...t
- aide pour incontinence urinaire : 1égére ] diurne [_] nocturne [ ...
-aide pour iNCONTINENCE TECAIE ..o
-sonde @ deMEeUre @ ... 1 -anus liaque : ...

D - DEPLACEMENT (a I'intérieur de I’habitat)

=SEUI (), SANS @UUE ..o
-aide occasionnelle (stimulation ou acCoOMPagNEMENT) ..o
-aide partielle (ex. pour satisfaire des besoins, aller au fauteuil) ...
-aide totale (nécessitant habituellement 2 PErSONNES) ...
-fauteuil roulant manuel ..., 1 -fauteuil électrique ...
-état grabataire COMPIET ...t

E - SURVEILLANCE POUR TROUBLES DU COMPORTEMENT OU/ET DESORIENTATION

-pas de SUIVEIIIANCE PATICUIIEIE ..o
-surveillance légére pour des difficultés rationnelles ou d’orientation ...
-SUrVeillance PIUS IMPOITANTE ...t
- opposition et agitation [_] repli [ coopérant [_]
- surveillance attentive pour risque :

de coup_Jde chute | de fugue [

INTERVENANTS EXTERIEURS

- Auxiliaires médicaux : Soin a Domicile ... Fréquence : ...
Infir I [ Fréquence : ...

ieésithérapeute I Fréquence : ..........coouu......

SAIAE-MENAGEIE & ..ot Fréquence : ...,

........ |

......... d
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COMMENTAIRES

7= 11 - OO OO Le e,
Signature et tampon du médecin traitant indispensable
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