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objectifs
a Ameliorer la communication entre soignants
a Avoir un langage commun et précis

2 Obtenir une vision globale du séjour hospitalier

1 gagner du temps et de ['efficacité

2 Assurer la continuité des soins dans une logigque
commune en permettant d'évaluer et d'ajuster la

prise en charge du patient
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Mise en ceuvre

= Par qui?
2 toute personne qui prend en charge I'enfant : médecin,

IDE, PDE, AP, CS, PDE de coordination de soins,
ASE, kiné, psychologue....

= Comment?

2 Transmissions orales : Elles permettent de
transmettre des données qui n'ont pas leurs places
dans les transmissions ecrites : illustrer un probleme
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Mise en ceuvre

2 Transmission écrites : doivent permettre une lecture
rapide et efficace, elles sont :
= ciblees
= hiérarchisees
= claires et synthétiques
= compréhensibles
= validées

Ce document doit étre complémentaire et non répetitif.
V-7
i

g




Padatie Qnog-Hemato-Ouest

FICHE DE LIAISON
Senice daysachématdoge padiatique
Tel 0299 26 36 24

Datz

Service destinataire ©

MMetif d’admission

ETIQUETTE PATIENT Documents joints
-carte de groupe
-courrier médical
-autre
Entré le : RE [E DE SORTIE :
Eégime :
Isolement
Transmissions
VOIE D’ABORD : Surveillances on soins particuliers :
Cah ETC o
PAC o Aiguille changée le
Type daiguille TRATITEMENT DE SORTIE AUTRES INFORMATIONS
Posé ddroite n gaucheo -
Pansement fait le =
Type de pansement | ; -
FICHE PATIENT
HOM - Prénom - DDN:
Adresse Telephone
§8: Hutuelle -
Situation familiale - Fratrie -
[Pathologie - T Date du diagnoste - I
[Woie d'abord PAC L1 Droit I !3

CONTACTS UTILES

Service d gng o-h ématolo gie pédistriqus

Hapital référent: 1, bd Eulgarie
35203 Rennes Cedex 2
Secrétariat : 0299 26 56 35
Puéricultrice coondinatrice - 02 99 26 59 36
CH Auranches
- Service de pédiatrie
Hopital comrespondant 3, ue de laliberte
0300 Avranches
Secrétaniat : 0233 59 40 45
Hédecins witants
Infimier libérad
Laborateire
Phamacie
Prestataire
Scolanité

Situation socio-familiale




Documents joints :
Date mﬂ‘a satedegroype QUIONOND

Destiniataire: -courtier médical  OUICINONDI:
Pédiatie Ongo-Hématologie de I'Ouest e
FICHE DE LIAISON
NOM : | Prénom : | DDN: | Date d'enirée : Matif d'hospitalisation :
Adresse : Téléphone :
Antécédents, allergies :
‘ 88: ‘ ‘ Mutuelle : ‘ | Voie veineuse :
oGathlon draten gaucheo
| Situation familiale : | [Fratrie | | =P posé le
Tipe o aiguile Pansementfait le
‘ Pathalogie : | Date du di fic : | okTC Type de pansement
| Protocole : | |
i CONTACTS UTILES Autres dispositifs médicaux :
Hapital référent : CHU RENNES
Hepital CH Avranches Hahifudes pendant les soins :
correspondant

Médecing traitants :

Infirmier libéral ST
Labaratoire : Résumé de sortie -
Phamacie - Reégime [ Ealement:
Seolarité : Trattenent
Divers : -
Prograrmations :

« Il ne peut y avoir de totalité
de communication.

Or la communication serait la<
vérité si elle était totale. »

Paul Ricoeur




