FICHE MEDICALE D’'AIDE A LA DECISION
D’ORIENTATION EN INSTITUTION
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3. EVALUATION DE L’AUTONOMIE

DEPLACEMENT ALIMENTATION
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O Sedéplace seul dans sa chambre, O Aidepartielle
avec |I’aide d’ un support O Dépendance totale ou sonde
Marche avec aide naso-gastrique

Ne peut se déplacer, ne peut sortir
du lit
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O Malade normal et lucide O Troubles du sommeil
O Cdme O Etat dépressif

O Sociable O Agité- cris

O Démence sénile O Agressif
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VISION AUDITION

O Bonne acuité visuelle (+ lunettes) O Bonne (+ prothése)
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O Cécité O Surdité compléte
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