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Diagnostics et liste des problématiques Chiffre OIC  
 _________________________________________   _______________________  
 _________________________________________   _______________________  
 _________________________________________   _______________________  
 _________________________________________   _______________________  
 _________________________________________   _______________________  
 
 
Allergies, contre-indications, maladies transmissibles 
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 
 
Antécédents médico-chirurgicaux  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 
 

 PEG depuis le  ___________________   SNG depuis le  __________________  
 PAC depuis le  ___________________   autre depuis le  __________________  

 
 
Vaccinations particulières nécessaires  

 Grippe  Pneumocoque 
 RSV  Autre  _______________________________________  

 
 
Problèmes courants se présentant en urgence Attitude 
 ________________________________________________   Voir p. ___________  
 ________________________________________________  Voir p. ___________  
 ________________________________________________  Voir p. ___________  

Procédures, soins à éviter pourquoi ? 
 _________________________________   ________________________________  
 _________________________________   ________________________________  
 _________________________________   ________________________________  
 _________________________________   ________________________________  
 
 
Contexte familial : habitudes à respecter, particularités 
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 
 
Afin d’éviter des accidents, il faut être attentifs à  
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________   
 
 
Attitude réanimatoire abordée avec les parents 

 oui, voir enveloppe fermée en annexe  non 
 
 
Date, signatures  _________________________________________________  
Enfant   _________________________________________________   
Mère  _________________________________________________   
Père  _________________________________________________   
Représentant légal  _________________________________________________  
Médecin référent  _________________________________________________  
Autre intervenant  _________________________________________________  


