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] Nb de médicaments 24 + au moins 2 critéres parmi les suivants:

[ Polymédication >6 [J Charge anticholinergique élevée >2
(] Difficulté identifiée 3 la gestion du traitement médicamenteux a

O « Médicament a risque » selon appréciation pharmacien domicile

et/ou médecin (médicaments & marge thérapeutique étroite, LI >1 chute dans Fannée : ......cceeceieeceee ettt s ene
médicaments & prescription inapproprié, antibiothérapie [ Hospitalisation < 6 mois
complexe, etc.) [J DFG <30mL/min

[ Autre inSuffiSance d’OrZaNE : ......c.eecviecvieerieeree s s s esaeas s srasaes
[0 Fragilité (CFS >4 avant hospitalisation) + nb de [ Albumine <30g/L
médicaments 24) ] Consommation excessive d’alcool

[ Age >80 ans

Théme prioritaire : 1 seul critére a cocher en complément du médicament

[=IMédicament (bilan de médication)
1 Santé mentale (programmation psychologue)
II CINutrition /activité physique (programmation diététicien et kinésithérapeute)
[ Précarité sociale (programmation assistante sociale)
[ Indépendance fonctionnelle (gériatre et/ou IDE)
[ Consultation de prévention et de dépistage de fragilité (IDE de coordination)
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Autres thémes a évaluer (plusieurs coches possibles)
[ISanté mentale (programmation psychologue)
CINutrition /activité physique (programmation diététicien et kinésithérapeute)
I I [ Précarité sociale (programmation assistante sociale)
[ Indépendance fonctionnelle (gériatre et/ou IDE)
[ Auto-questionnaire qualité de vie (IDE de coordination)

[ Consultation de prévention et de dépistage de fragilité (IDE de coordination)
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FICHE D’ADRESSAGE HOPITAL DE JOUR MoSIRIS

Données a compléter par I'IDE de coordination de ’HDJ MoSIRIS

Programmation le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Pati@Nt CONTACEE 1@ : ...ttt sttt st et et e s e st es et et ses e st es et e s ses et et sen s saesensesata sensesanns L 1
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[ Accord patient OU [ Accord famille
[0 Message vocal laissé
[ Convocation envoyée

[ Documents envoyés
Patient Programmeé POUN I8 : ...ttt st et et asste et see e et et eassae et sasses et arssan et eee

RaAPPEl 7 JOUrs VANt HDJ 1@ : ..ottt e st st et et e e s e s et enesae et seses s seaneeee see
1 Message vocal laissé
[ Confirmation présence

[ Questionnaire récupéré

Le patient a été vu par les professionnels suivants :

] Médecin [J Pharmacien [J Kinésithérapeute

[] Ergothérapeute [J Assistante sociale (] Diététicien

] IDE [J Psychologue [J Autre spécialiste
Réalisation

] Bilan biologique [ Imagerie

Autres précisions :

Comment adresser ma demande ?

Coordonnées : Taper dans MonSisra le mot clé « MIOSIRIS »

latrogénie CHU CLERMONT FERRAND

Hépital de jour MoSIRIS MonSisra

P6le Pharmacie - CHU de Clermont-Ferrand

2 ] Télé-expertise :

58 rue Montalembert -63000 Clermont-Ferrand

«L Site internet du CHU

@ 6° étage — Ascenseurs rouge

® 0473754815

ou (2éme intention)

\/]MS.-SP-@? iatrogenie.mosiris@chu-clermontferrand.aura.mssante.fr



https://www.chu-clermontferrand.fr/teleexpertise-chu-clermont-ferrand
mailto:iatrogenie.mosiris@chu-clermontferrand.aura.mssante.fr

