[image: image1.jpg]samusocicaldeParis 5-;,[5

croix-rouge francaise



[image: image2.jpg]+

croix-rouge frangaise

i , QI’S
samusocialdeParis Dt
r |




[image: image3.jpg]


[image: image4.jpg]



Bilan sanitaire d’orientation – Enfant mineur 

Fanombatombanana ara-pahasalamana - Zaza
	Code du centre
	N° d’ordre

	
	
	


                                                                                                   Mariky ny Foibe                                   Laharana
N° dossier de l’enfant :  __/__/ -
__/__/__/  __/__/__/

Laharan’ny firaiketana an’ny zaza   Départ  -  1ères  lettres du centre 
                                                           fiantombohana – litera voalohany an’ny foibe
N° d’ordre des dossiers : de la mère :  __/__/__/ du père :  __/__/__/

Laharan’ny firaiketana

reny

ray
Reporter ces numéros page suivante

Averina amin’ny pejy manaraka ireto laharana ireto
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Anarana (sora-baventy) 
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Fanampin’anarana (sora-baventy) 
Nom des parents si différent (majuscules) : ……………………………………………………………………

Anraran’ny Ray aman-dReny raha samy hafa (sora-baventy) 

Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Anaran’ny mpitsabo mpanampy (faritany/faritra) 

Opérateur :
□ Samusocial
□ Croix Rouge Française

                    Mpandraharaha  
Samusocial
vokovoko mena frantsay
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Anaran’ny tobim-pahasalamana (faritany/faritra) 

Date de la rencontre :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Daty nanaovana ny fizaham-pahasalamana
Reporter la date page suivante

Averina amin’ny pejy manaraka ny daty

	
	A-Repères|Fampahalalana Fototra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Réservé au
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	codage
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Reporter les N° figurant sur la page de garde :  Code du centre :
	__/__/ __/__/__/
	
	
	NE PAS
	

	
	
	
	
	
	REMPLIR
	

	
	Averina eto ny laharana ao amin’ny pejy voalohany. Mariky ny foibe
	
	
	
	
	

	
	N° d’ordre : de l’enfant : __/__/__/
Laharan’ny firaiketana an’ny zaza                
	
	de la mère
an’ny Reny 
	__/__/__/
	du père
 an’ny Ray
	__/__/__/
	
	
	Natokana ho an’ny marika
TSY AZO FENOINA

	

	
	A1 Date de la  rencontre/
         Daty nanaovana ny fizaham-pahasalamana:             
	                  __/__/ __/__/
	__/__/__/__/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A2 sexe/karazana 
	□ F/V   □ H/L
	
	
	
	
	A2 |__|
	

	
	A3 date de naissance /daty nahaterahana__/__/__/__/__/__/__/__/
A4 Pays de naissance/firenena nahaterahana :………………………………………………………………………………
	
	
	A4 |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B - Etat de santé/ 
Toe-pahasalamana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B1 A quand remonte pour cet enfant la dernière visite chez un médecin (centre de soins)?

             Oviana ny zaza no nanao fizaham-pahasalamana farany tany amin’ny mpitsabo (toeram-pitsaboana)?
	
	
	
	

	
	□ < 1 mois

< 1 volana

	□ 3 à 6 mois

   3 to 6 volana

	
	□ 6 à 12 mois
6 to 12            volana 
	□ 1 à 2 ans
   6 to 12  volana

	
	□ Ne sait plus

Tsy tsaroana intsony 
	
	
	B1 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2 A-t-il une maladie ou un problème de santé en cours/ 
Misy olana ara-pahasalamana ve izy amin’izao?                
Si oui lequel/Raha Eny Inona.............................................................................................

	 □Oui/Eny          □ Non

/Tsia

	
	
	B2 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3 Problème|olana ara-pahasalamana 1 :…………………………………………………………..........................
	
	
	B3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__
	

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B3a |__|
	

	
	A-t-il un traitement/ manaraka fitsaboana manokana ve izy?                   □ Oui/  Eny     □Non/Tsia
	
	
	Si oui, lequel/raha eny inona? : ………………………………………………………
	
	
	B3b |__|__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B3c |__|
	

	
	Est-il en rupture de médicament/ misy fiatona ve ny fiatsabony?
□ Oui/Eny□ Non/Tsia

	Si oui, depuis quand/ Raha eny oviana ? : ……………………………….............................

	
	
	B3d |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4
	

	
	B4 Problème| olana ara-pahasalamana 2 :………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B4a |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4b |__|__|
	

	
	A-t-il un traitement ?/ manaraka fitsaboana manokana ve izy?  □ Oui/Eny
	□ Non/Tsia
	
	
	Si oui, lequel/ raha Eny inona?  :... ... ... ... ……………………
	
	
	B4c |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Est-il en rupture de médicament ? misy fiatona ve ny fiatsabony?

□ Oui /Eny  □ Non/Tsia
	Si oui, depuis quand ? / raha Eny Oviana ? ……………………………….
	
	
	B4d |__|
	

	
	B5 Autres symptômes ou plaintes, préciser/soritr’aretina hafa na olana ara-pahasalamana voatondro:
	
	
	B5b
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B6 Qui a répondu aux questions ci-dessus| 

Iza no namaly ny fanontaniana tetsy ambony?
	□ la mère
Ny Reny
	
	□ le père
Ny Ray
	□ l’enfant
Ny zaza
	
	
	
	B6 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Mesures physiques et biologiques Ne remplir que si suspicion d’un problème de santé en cours

Fitsaboana ara-batana sy ara-biolojika(aza fenoina raha misy ahiahy mahakasika ny fahasalamana)
	
	
	Ne pas coder
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Température (°C) :  __/__/,__/
Hafanana
	 
	
	
	
	
	Hémoglobinémie : __/__/ g/100ml fiiliana ra Hemoglobina
	
	
	
	

	
	Glycémie capillaire (Hémoglucotest) : __/, __/ g/l           
Fitiliana raho an’ny ahan’ny siramamy
	
	A jeun /fast
□ Oui/Eny   
□ non/Tsia

	
	
	
	Не кодировать
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Délai en heures après repas : ………..

Ora faharetany taorian’ny sakafo farany
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Version en test 12 novembre 2015

Dikan-tsoratra andrana ny 12 novembra 2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observations/ Fanehoan-kevitra

C – Orientation (systématique : cocher au moins une des 4 cases) 
Fandrndrana (rafitra: enoina fara-faha ratsiny ny iray amin’ny tranga efatra)

	
	
	C1
	
	C2
	
	C3
	
	C4
	
	
	C1 |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Urgences Hospitalières

Vonjy taitra Hopitaly
	
	Psycho/

saina
	
	PMI/
Fiarovana ho an’ny Reny
	
	PASS pédiatrique

Fiahianaara-pahasalamana maharitraho an’ny zaza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2
	|__|
	
	

	
	En urgence/vonjy taitra
	□ lieu /toerana:
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2a |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3
	|__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3a |__|
	
	

	
	Dans la semaine/ 

Mandritra ny herinandro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□
	
	□
	
	□
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4
	|__|
	
	

	
	Les parents sont-ils d’accord pour que nous
	
	□ Oui/Eny
	
	□ Oui/Eny
	
	□ Oui/Eny
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4a |__|
	
	

	
	
	prenions le RV ?
manaiky ny fihaonana manaraka ve ny Ray aman-dreny 
	
	□ Non/Tsia
	
	□ Non/Tsia
	
	□ Non/Tsia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si désaccord :  demander aux parents d’y réfléchir  => les revoir avec l’IDE coordinatrice/ 
Raha misy ny tsy fitovian-kevitra :  angataho ny Ray aman-dreny hieritreritra  => diniho miaraka amin’ny mpitsabo mpanampy
C5 |__|

C5 Conclusion finale/fehin-kevitra arany : ……………………………………………………………………………………………


SUIVI PREVU/ fizahana manaraka

QUALIFICATION
LIEU/toerana
DATE/daty
NOM/anarana
COMMENTAIRE/fanamarihana

	
	


