Recueil de données soins de support

Initial O Pendant traitemdnt
Date :
Nom- prénom Réalisé par (Nom)
Date de naissance Fonction
DOULEUR o NONO
Si oui : Perturbe-t-elle le sommeil ? o NONO
Perturbe-t-elle les activités habituelles ? o NONO
EN (derniere semaine) Eoye : Minimum : Maximum :
Traitement :
Patient orienté vers Médecin traitantd Oncologudd
Autre (coordonnéed]l
NUTRITION
Avez-vous perdu du poids depuis 6 mois ? oun NoNO
Présentez-vous une anorexie, des nausées, vomistse? oum NON O
Avez-vous des troubles de la déglutition ou masba ? oul NON O
Prenez-vous des compléments alimentaires : oun NONO
Patient orienté vers Médecin traitabd  Nutritionniste (coordonnéeg)
Autre (coordonnéed)l Diététicienne (coordonnéek)
PSYCHOLOGIE
Avez-vous des antécédents de dépression ? oum NON O
Avez-vous déja bénéficié d'une prise en chargelpspgique ? oud NONO
Etes-vous demandeur d’un soutien psychologique ? Ooull NONO
Soutien psychologique proposeé : o NONO
Le patient refuké acceptel en atteriié
Patient orienté vergcoordonnées)




REEDUCATION ET READAPTATION FONCTIONNELLE
Vous sentez-vous fatigué ? OuUIONONO
Avez-vous des difficultés a maintenir votre ad¢éyhysique habituelle? OW NON O

Avez-vous perdu une ou des capacités ? oa NONO

oooooood (ex : voir, parler, marcherakbar, entendre.....)

Avez-vous eu un curage ganglionnaire ? oa NONO
Localisation

Patient orienté vers Médecin traitantd

Autre (coordonnéed)l

SOCIAL ET PROFESSIONNEL

Vivez-vous seul ? oulO NONO
Votre logement est-il adapté ? UOO NON O
Avez-vous des difficultés dans les activités qlietines ? OINON O
Avez-vous une activité professionnelle ? oaNONO

Si oui, laquelle ? :
Pensez-vous parler de votre pathologie avec voé@ecin du travail ?  OUIl NON O
Avez-vous des difficultés au plan professionnelaficier, familial ? ound NOoNO

Patient orienté vers Médecin traitantd
Assistante sociale (coordonndas)

Autre (coordonnéed)l

HABITUDES DE VIE

Consommation Tabac Aucun&l [ /Occasionnell&d( 11 Journalierdl
Consommation Alcool Aucun&l( 1] Occasionnell&( ][] Journalierd]
Activité physique Aucunil [171Occasionnelldd (117 Journalierdd
AUTRE

Patient orienté vergcoordonnées)




