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Du document...

Eatieat Doquuent . o . N Plateforme de Premiére Ligne W
Maméra: Ste: Eﬁ Centre Hospitalier Universitaire de Liége
gl Serce: de'Lisga Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Oncologique
diour. Huméso Sim:
sl Duce: bl e TEST Ligge, le 30 Octobre 2015
Sartie Frescripteur
Résultat
Erafesseur ROLAND HUSTING
et PR O Gl ) DE LECE
mm*ﬂaﬂﬂﬂuq o 1D du patient: PID754274 Date de naissance: 09/12/1922 (92Y 9M) Sexe: Féminin
o paten: ySEe e &
Prertis 12082024
[Re" 15392813 e M } Prélovale 12082024 11-12 Tinetti Score Description de l&quilibre /28 Nom : D4 T
Analyses Résultats Unitgs B
s - 1. Assis Penche ou glisse 0
Renseignemants: Equilibré en sécurité 1 o . )
o o ToLoG 2. 5e lever Incapable sans aide 0 e :zsnm_qv Conceme :
EXPLORATION DE L'HEMATOLOGIE - PAQUE
Paramatres érythrocytaires (EDTA) ge slert de ses bras 1 Assistants
8 Enewoopes 48a 10°imen® e leve sans aide des bras 2
®  Hémoglabine b L 3. Tentatives de se lever Incapable sans aide 0 Dr B, GRAYET Sulvoye, Toudi 104l B006 105103 CHU CHARLEROL.CIVCO3 ORDINAIRE
T Memawcie 454 % Reguiert plus d'une le_nlatlve 1 . ) :f nmm i e v i S NORAAL
& Wolme Globul. Moyen ae n Parvient & se lever dés la premiére tentative 2 e V. €POTE Intervalle PR 152 ms  ECGNORMAL
T T Jurée 2 i i ECGs available:
B Tenew Copus Moyerne 3.0 2] 4. Equilibre dans les 5 Instable le tronc oscille, bouge les pieds 0 Constats o P fok oo o pomi
®  Canc. Copus. Mayenne sar il premiéres sec debout Stable mais utilise sa canne ou un support 1 i s
Indice de dstribution erytrocytaire 126 % Stable sans support ni canne 2
Paramétres leucocytaires (EDTA) : Dr M.P. LARDCK. Acquiitions statiques cen iz
5 Leuoocyes R JP— 5. EqL:II|IbFB au-dela des 5 Instable0 ) ) ) . Chef oie Ok Fabalt, eventeliament ¢ Technicien(ne): MVH
& Neurophies s - P premiéres sec debout Stable mais les pieds sont écartés et utilise une canne ou un| €T scon : ocouistion volu : : ;i
sul it Demandé par: Charles HENUZET Validé par: CHARLES HENUZET
= Lymphocytes fataux 127 10"Limen® Ppol . CHU— ND des Bruyéres LOCALITE: i MED PRESC:DR G DEMAN
& Monocyles otaux 0.4t 10 Sirem? Stable sans écarter les pieds 2 Brv. GHLTSEN Indication
B Eosinophiles iotaux 013 10%3imen 6. pieds aussi joints que Commence & tomber 0 e e o Gt
8 Basophils lour o4z 10" 3imen possible. Résister a4 3 Vacille s'accroche et se rattrape 1 Chef e Clnigue TEST _/‘A_’___’JL___’JJ‘_.‘ W
= Meutrophak: 481 - &
: ulraphiles poussées Stable 2 i Az i i
Lymphecytes no = 7. Yeux fermés. Instable 0
B Manocytes s 118 L Stable 1
d - CHU Sart Tilman Résullat
: Ecsinophiles ;; : 8. Tourner de 360° Pas discontinus 0 Domaine du Sort Thman, &35 [ —
Basoghiles 4 : . 4000 LIEGE
Pas continus mais oscille s'accroche 1 . P cl :
Parambtres plaquetiaires (EDTA) Sbe 2 Rerdez-rous + (/364,79 20 Scintigraphie
Plagust 185 10°Simen = _ R T Baie .18 H
\elieme Plag. Moyen an a2 9. S'asseoir Instable (évalue mal la distance, se laisse tomber sur le siég Secrétariat : OA266.71.99 N
Utilise les bras, le mouvement n'est pas souple 1 P : ADERAETHEALS il avL £ Vs
EXPLORATION DE L'HEMOSTASE Mouvement souple pour s'asseoir 2 = lpacbe
N c“?‘ﬂ":':&mw, o . 10. Initiation de I'équilibre Hésitation ou plusieurs tentatives pour démarrer 0
an R {lmmt:adiatament aprés avoir | Pas d'hésitation 1 ol dw Cantrs Ville Conchusion
Tps Caphaiine At 00 e recu l'ordre de marcher) Cumi . K, 45 —_—
B Fivinogéne (méthanzym) 380 Bl 11. Longueur du pas et A_ Le pied droit ne dépasse pas le pied gauche.0 i lﬁ';—'ﬁn_n_m H
hauteur B. Le pied droit dépasse bien le pied gauche 1 Faoe  (4/270.30.41
EwE"m“UNO*EmmLOGmUEE C. Le pied droit ne quitte pas le sol complétement.0 i avE 3 Y6
s aBOD e P D Le pied droit quitte bien complatement le sol 1 £ 10 des Brepiees
& Phanotyps Rn Cree E. Le pied gauche ne dépasse pas le pied droit.0 et prn 8ien confratemelement,
Antigane Ksi Magatif F. Le pied gauche dépasse bien le pied droit 1 TEL : (47I67.56.66
G. Le pied gauche ne quitte pas complétement le sol 0 L g 2fi ] Dr B LOVINFOSSE
Em:?;:;ﬂ?ﬂ;rlmﬁuﬁ DU SANG H. Le pied gauche quitte bien complétement le sol 1
Hémoiyse [ 12. Symétrie des pas La longueur des pas droits et gauches ne semble pas égale i
Ictére e La lengueur des pas droits et gauches semble égale 1
Lipémia o 12. Continuité des pas S'amréte ou pas discontinus 0
Les pas apparaissent continus 1 2Smmis 10mminV|  1S0Hz - 00SE  12SL237 | IDC:24 SID: 70563 EID:9999 EDT: 15:22 20-mar.2007 ORDRE: E2070S63COMPTE : E2070563
o R i 14. Déviations de trajectoire | Déviation de trajectoire nette 0 Paglbel
par rapport & une ligne au Déviation I&gére de trajectoire ou utilise une aide de marche 1
sol sur une dizaine de pas. | Pas de déviation de trajectoire, pas d'aide de marche 2
15. Tronc Balancement margué ou utilise une aide de marche 0 V2 Vs A
Pas dg halanc,:emell'll mais une flexion des genoux, les bras sont — —
en arriére ou écartés durant la marche 1 — —
Pas de balancement, ni flexion, ni usage des bras, ni aide de
marche 2
16. Walking stance Talons anormalement écartés 0
Les talons se frélent normalement lors de la marche 1
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Rapport diététique

iselon I'AR des diététiciens du 19/02/1887)

Alintention du Médecin :test
Patient.e : Toudi SULVOYE

Viotre patient.e est venu.e me consulter le : 0910/2024
consultation suivant

Un plan alimentaire adaptg a ét& établi et en voici le contenu :
Evaluation des paramélres santé :

Date :09/10/2024

Date de naissance : 09/12/1922

pour le motif de

Plateforme de Premiére Ligne Wallonne

Accessible +

« Intolérances médicamenteuses et allergig
Benzathine Benzylpénicilline

Pas d'élément dans le dossier
+ Facteurs de risques

cancer de la prostate
(father)
1BUI: { 30001737)
ICPC: [ ¥77)
1CD: ( C81)
» Facteurs de risques sociaux
» Médications actives
» Médications inactives
» Vaccins

» Volontés du patient

- Problémes

hypertension
IBUI : 10043606 ICPC: K88 ICD: 110

rhinite allergique
IBUI : 10004886  ICPC:R97 ICD:)304

asthme
IBUI : 10009362  ICPC:R% ICD:J459

BPCO lié 4 un asthme obstructif chronique

RESUME D'EDUCATION ANAMNESE CONTENU DE LEDUCATION
| Informations générales

RML/RLM de référence

| Résumé de I'éducation
Date de début du trajet de soins

Objectifs thérapeutiques fixés

| Prescription du médecin généraliste
[7) 1ére prescription globale : 5 séances

(] Séances supplémentaires

séance(s) (possibles 1x dans la 1ére année|

[T] Prescription années suivantes séance(s)

| séances réalisées

Date

IBUIN: 10022744 JCPC: R85 ICD: )443

diabéte de type Il

30/09/2023

PIECE(S) JOINTE(S)

|:I.' Ajouter un PAVS (mes volontés)

| Mon projet de soins (a cocher)

| Projet global (intensité des soins) ?

O Soins maximums
O Soins usuels
D Soins de confort/palliatifs

[ péclaration anticipée d'euthanasie signée 7

| Thérapies refusées
D Antibiothérapie

D Perfusion hydratante
Alimentation artificielle : ?

D Entérale (sonde par le nez)
D Parentérale (en intraveineuse)

D Par sonde de gastrostomie (dans le ventre)
D Dialyse
Aide a la respiration: ?

D Oxygéncthérapie

D Ventilation non invasive (VNI)

D Intubation
D Sédation palliative  ?

D Traitement altérant I'état de conscience

| A soins égaux je préfére &tre
D a mon domicile

D dans mon institution
O arhépital
D en unité de soins palliatifs

| Types d’hospitalisations acceptés

(O Hospitalisation avec réanimation
O Hospitalisation sans réanimation

D Hospitalisation exceptionnelle (fracture, occlusion, etc.)

| Commentaires

LI P | T PO [ F P

PUBLIER

Documents structurés hébergés dans le coffre-fort
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ANDRE Jean-Frangois @ ¢ Vaccinations o
Accessible v

) . . | vaccicard 3= FILTRE
P Intolérances médicamenteuses et allergies
. Administrations réalisees (3 Enregistrements supprimés (5
¥ Facteurs de risques ® ® O ¢ Pp (%)

» Facteurs de risques sociaux o Figwre jaune STAMARIL 25/07/2023 S S |

» Medications actives » Hepatite B ENGERIN-B0,5ml (10ug)  25/07/2023 O AR |
¥ Médications inactives
» Diphtérie Tétanos Poliomyélite Revaxis 09/05/1968 I N |
* Vaccins
Lignes parpage 10 - 1-3/3
Engerix B 20 pg/1 ml susp. inj. i.m./s.c. ser. préremplie 1 ml
Statut :

Crnk : 0061358  Afc : JOTBCON

Indications : vaccin contre |'hépatite B

Boostrix susp. inj. i.m. ser. préremplie 1 dose 30/09/2023 D u S u m e h r Statiq u e

Statut :
Cnk 1734094  Atc: JOTAJS2

Indications : vaccin contre le tétanas

Vaccine contre la diphténe a ux Ca resets dyn a m iq u es

vaccin contre la coqueluche

5
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< Vaccin

| vaccicar

® Admin

<Immunization xmlns="http://hl7.org/fhir">
. url="https://www.echealth.fgov.be/standards/fthir/vaccination/StructureDefinition/be-ext-administeredProduct™:>
<yalueCodeablaConcept>
<coding>
<system value="https://www.ehealth.fgov.be/standards/fhir
<code value="4678576" />
</goding>
</yalueCodeableConcept>

Esystem/be-ns-cnk-codes™ />

<status value="completed” />
<yaccineCode>
<coding>
<system value="http://snomed.info/sct”/>
<code value="11816688221185"/>
</coding>
</yaccineCode>

<patient/>|

<pccurrenceDateTime value="2819-10-11"/>

<recorded value="2019-18-11"/>
<doseQuantity><value wvalue="1"/></doseQuantity> = SNOMED

International

<performer/>

</Immunization>
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Vers la donnée collaborative

Definition of needs Exchange of data

Besafeshare + Experts g

+ MG - SSMG & m 1.

« CSCT -

* Fournisseurs de DPI > -

Implementation validation
Definition of shared data

'Causative Agent
Type de risque
Catégorie
Certitude
Manifestation

Statut Clinique |

homologation

0D

Software adaptation

Structuration

Cinical Status Clinica! Status Codes
Type! Type Codes x’ P
Rl S e em— obrumet °n® ~®_ POC+COW
R Cospory  AlegyintleranceCategor (S .8 Software EPD
{ 7 Status Codes ° 0.* ©
Asserter it
Be Risk
Date - time

ange specifications

INotes | Free text
O@'@ « vitali
Codification \

{ o Business rules BeSafeshare
i Common Cookbook for the 3 vaults
Xml file ﬂ

((’A FHIR Standardization

Plateforme de Premiére Ligne Wallonne
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Vers la donnée collaborative ?W
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BIHR = Belgian Integrated Health Record

= partage de documents (hub)
+ mise a jour collaborative de caresets (coffre-fort)
+ itinéraires de soins (webapp ?)
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Projets 2025 du RSW

Feuille de liaison gériatrique
Equipe soignante
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ANDRE Jean-Frangois @
Accessible v >

26 Fiches Info Santé trouvées pour :

¥ Intolérances médicamenteuses et allergies prO lié 3 un asthme obstructif Chronique

Benzathine Benzylpénicilline 30/09/2023

Pas d'élément dans le dossier bpco lié a un asthme obstructif chronique

~ Facteurs de risques

cancer de la prostate 30/09/2023
(father)

IBUI: { 30001737)

ICPC: (¥77) = Fiftrer les résultats
1CD: ( C&1)

Tests du fonctionnement des poumons par spirométrie

» Fact de ri . Périodes de la vie i i
acteurs de risques soclaux La spirométrie st un examen qui permet de mesurer la quantité d'air que

I'on peut inspirer et expirer. Cela donne une indication sur fes capacités

des poumons. Ce test est réalisé pour savoir si on a une maladie des

Desir d'enfant. grossesse,

» Médications actives accouchement, nouveau-né et

» Médications inactives allaitement poumons ou pour la surveiller.
» Vaccins Enfant et adolescent-e
» Volontés du patient Aduie
= Pe 8 3 g 2
~ Problémes FEonnee= Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) :
crise
I tensi 30/00/2023 emes
ggfr :[]:;:206 ICPC:KS6  ICD - 110 /0! Syst La bronchopneumopathie chronigue obstructive (BPCO) est une maladie >
’ ' : Systéme digestif v des poumons chronique et fréguente. Elle est causée par une
. . inflammation des voies respiratoires. Elle évolue en crises appelées aussi
rhinite allergique 30/09/2023 Systéme respiratoire v “exacerbations”.
1BUI: 10004886  ICPC:R97 ICD:)30.4

Cozur - Arteres - Veines v
et 30/09/2023 Sang - Moelle osseuse - Rate - v
IBUI: 10009383 ICPC:R96 ICD:)45.9 Systeme immunitaire

Bronchite chronique (bronchopneumopathie chronique
BPCO lié & un asthme obstructif chronique 30/00/2023 Seins - Systéme genital - v ’ ) ique o ; '
IBUI: 10022144 ICPC:R95  ICD:J44.3 Contraception - Grossesse obstructive (BPCO))

- - La bronchite chronique (BPCO} est une maladie caractérisée par une >
diabéte de type Il 30/00/2023 d inflammation prolongée (chronique) des voies respiratoires inférieures
----- sssssmes o= = —o-  eee = Peau - Ongles - Cheveux v (tes bronches). La maladie est dite ‘obstructive’ parce que linflammation

rétrécit les voies respiratoires

Yeux v

Oreille (entendre et équilibre} v

11
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¥ Recommandations
< Vaccinations
B Autre forme d'asth
s Bronchopneumaopat
I Vaccicard i Profession
obstructive (BPCO) Voyage @ I - S
iphtérie Té : . Profession Elari : ona Ketar
Diphtérie Tétanos ¢ B Insuffisance respira) » ] Pélerinage & La M
[ i - 10
Date diinjection : 1 o B Médecin Omra) 1 réponses correspondantes dans le questionnaire santé.
» Mucoviscidose . - —
o Projet de voyage ¢ ) ) ® | Encéphalite a tiques
Diphtérie Tétanos ( ; _— Chirurai - Traitement immunos
Pathologie restrictiy » irurgien ; ' : d . . . .
Date d'iniection : 01 _ risque d encephall 1 réponses correspondantes dans le questionnaire sante.
! ) extrapulmonaire sé Professi Pratique réauliére 0 doses regues. N
i ) B Profession q 9 - Projet de voyage dans une région a risque d'encéphalite a tigues
Lignes pa B Fibrose pulmonaire ® Infirmier I du rafting, du triat 0 doses recues
nfirmier(e ® Encé : -
: ncéphality
B Dysplasie broncho- Structure sports de nature ) I g Justification
> » agées Exposition en mili{ 4 réponses corresy ) o 1 s ; -
I Vaccins enregis ] (course a pied, ca ava.ccma:t mfw e:s consei e'e si vous voyagez dans une région ou
. . Structure i ) - Proiet d d I'encéphalite a tiques est fréquente (Europe centrale, Europe de
Foie - Rate - Rein » i randonnée, travail rojet de voyage daf _ ‘
. handicap ! I'Est et du Nord, nord de I'Asie centrale, nord de la Chine, nord du
e I» Hépatopathie chron Etablissement de garde d'enfants d'age pré 0 doses recues. Japon), et que:
Splénectomie anatd scolaire (créche, halte garderie.. ) vous p(;'evoyez de nombreluses actwl‘({:s endpleln ;1: pen(:]am la
. ) . saison des tiqgues comme le camping, faire du trekking, chasser ou
© Aucun résy fonctionnelle B Laboratoire de biologie médicale | Virus Resp e
. Cirrhose Personnel de traitement des eaux usées ( 2 réponses corresy - ou encore si vous y séjournez plus longtemps ou régulierement.
» . e : L
Lignes pa Insuffisance rénale stations d'épuration) _ _ Résumé
) . - Traitement immunos ) ) ) i )
dialysée B Travaille dans une blanchisserie Si votre voyage présente des facteurs de risque pour l'encéphalite
B Syndrome néphroti - Insuffisance cardiaq japonaise, !a vaccination e§1 alors r‘ecommandee, Consultez les
. Thanatopracteur commentaires pour plus d'informations.
| Vaccins enregis » Insuffisance rénale ) 0 doses regues.
. - e Fhanaor
R —
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Agir ensemble pour une société meilleure
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