Fiche de liaison
chirurgicale (1)

Etiquette patient

RENSEIGNEMENTS relatifs a I'acte chirurgical

Chirurgien réferent ... HOPITAl & cooeeeereieiscssissssississsssssssssssssssssssssssssssssssssens
Tl ¢ sttt sassanes ML oo s s s sassasens

Acte(s) chirurgical(aux), joindre impérativement le CRO €t CRH : ........uveererensrnsensinsessnssissssssssssssssssssssssssees
LOCAIISATION (S) & cevureeureeneineeueiureisseiseessesssesstaseese s sssesssesasesssesss s ssse s sssessse s sasessse bt s e s s bbbt st sse s s sasesssesass

DA A I'INTEIVENTION ettt eeese e e sttt st sssssesesessssssssesesssesasasasssnssssesssssssssssssssstsasssasassenssssessssasssse
DAte A'/ENTIEE : ettt sesessaes DAte dE SOMTIE & et esssessenens

Protocoles (consignes et soins) joints : oui non
Complications notables (Der et POSt-OPEIALOIIES) : ......uuermeeeeerrirrssissessessessessessesssssssassssassssssssssessssssssssassassans

CONSIGNES post opératoires

Positions interdites ou restriCtions EVENTUEIIES : ...ttt ss st tes s s aesassassassans
OrthEses, COISET OU QELEIIES : ...ttt ses s ss st s s bbb s s s s s s e sansenees
Marche autorisée non
oui :  sansappui avec appui partiel a......kg appui complet
AIAES AE MAICNE « ettt ettt s e b et bt
Platre pelvi -pédieux : rotation dans le lit autorisée non oui
si bi valvé : bain possible non oui
Soins d’hygi€ne : ....veeeenerernnnn. bain douche

ASPECT de la plaie

Date du dernier PSt @ .....enreressennseseesessssessssssssssnsens
Propre Inflammatoire Infecté
Hématome Désunion Ecoulement
AULIE & ceeeieeeeeesesesasessens
Nécrose ou fibrine : détersion mécanique autorisée  non  oui:




Fiche de liaison
chirurgicale (2)

PROTOCOLES de Soins

Résorbables Si retrait, date : ... Tous

Nettoyage :
sérum physiologique protocole Bétadine protocole Hibitane

AAULTE & ettt et s e et s et esestes s st ssestesestessssassssstessnsessnsntessntessssassnsatessasesensassnsntessnsessnsassnssesens

Méthode ou type de pansement:
IEFIQATION ettt st s s s s s e s ass s s s st as s sasassssasssssassssssssssssassesas
IMIECNAGE ottt ss s ass st s st a s s a bbb e bt anen
AAULTE & ot teeee e s s s s s s s s s b s s e b s s e e s s s s e s assasses s e sesesasaesessssssesessssesessssesesesassessnssases

Fréguence de réfection : ......ereercenens

Anticoagulants : non oui : voir la prescription médicale

ANTALGIE : voir la prescription médicale

Evaluation de la douleur et traitement pendant le soin : se reporter a la Fiche Douleur du classeur
Rifhop de I'enfant rangée sous l'onglet «Transmissions»

REEDUCATION

Masseur kinésithérapeute référent dans le service d'origine (nom et prénom) :

Téléphone (et horaires éventuels) :

Synthese de bilans diagnostics MK :

Projet rééducatif et échéancier :

Fiche réalisée avec I'aide de C. Carpentier (IDE référente de soins, péle chirurgie, Robert Debré) et I'équipe soignante du service de pédiatrie, Institut Curie.




