DSE — Page 1 : Identification des Besoins du Patient
Recueil initial des données élaboré le : / /

[ Composante Psychosociale ] NOM — PrENOM & ooveeeee e \

Sexe: ...... Age: ........ Situation Familiale : .................... Lieude Vie : ...oveviiiiiiiiiiianenn,

Enfants (préciser Sexe, Age, ProOfESSION): ... ..uue ettt i et et aen et et e e e e e eaeeaeee e e a e n e e enan

Niveau Scolaire : .................. Situation Professionnelle : ....c.ooovo i,
Hygiéne de Vie : () Tabac — () Alcool — () Sport (préciser) ......oeeeee e e e e

\D\Loisirs (PrECISEI) tuint it e e - () Probléemes de Sommeil (O/N) : /

Composante Biomédicale ] \

Pathologie Prévalente (celle qui justifie 1a Prise €n Charge) & .......eevveeusvenuesineeneneneeanecnnennneanenes
=1 0] [0 =Ry N TS oo = PPN
ATCD Méd. /Chir. (avec retentiSSEMENt ACtUEI) & +.uuvv s ervinee e ea et ee et aeneeaneeenen e eaenen e enns
ComplicationS DEGENEIAtIVES ... .o ittt it et e e e et e et et e e e e e ae et e e aeaas
Dépendance (Besoin d’aide technique et/ou hUMAINE): ... ...ueius it i i i et e e e e e eaeeaeeeaaenaas
Prothéses : () Visuelle — () Auditive — (] AULre (PréCiSEr) & .. vnniriie et e e e
Suivi Médical / Paramédical : ( ) MG — (] Spé.- (J IDEL— (JKiné-(CJAuUtre : .............cu.es
Suivi Social : (J APA - () Aide Ménagéere — (] Portage Repas - (] Télé Alarme J
Composante Péd ag ogique ] (Représentations / Connaissances sur |'état de santé : Cf. Page 2) \
Phase : () Choc— (] Déni - () Colére — () Marchandage - () Dépression - (] Acceptation
Locus Control : (J Interne - (J Externe Accord pour Education : () Oui— (J Non
Acceptation Traitement Actuel: (J Oui— (J Non Existence d’un Projet : (J Oui—(J Non
(oL 0LV 1F=1a T To [V o] (0] =3
............................................................................................................................. )




