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Créole haïtien
Bilan sanitaire d’orientation – Enfant mineur

Vlerësimi shëndetësor i orientimit - Fëmijë i mitur

	Code du centre (Kodi i qendrës)
	N° d’ordre

Numri i porosisë

	
	
	


N° dossier de l’enfant :  __/__/ -
__/__/__/  __/__/__/

                                                           Numri i dosjes së fëmijës:  

Départ  -  1ères  lettres du centre

                        Nisja - Letrat e para të qendrës
N° d’ordre des dossiers : de la mère :  __/__/__/ du père :  __/__/__/

                                       Rendit numrin e të dhënave: të nënës:                             e babait:  
Reporter ces numéros page suivante

Raportoni këta numra në faqen tjetër
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Mbiemri (shkronja kapitale)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Emri (shkronja kapitale):
Nom des parents si différent (majuscules) : ……………………………………………………………………

Mbiemri e prindit nëse ndryshon (nga ai siper):
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Emri i infermieres

Opérateur :
□ Samusocial
□ Croix Rouge Française

Operator :              Samusocial                 Kryqi i Kuq Francez
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Emri i qendrës (qyteti / departamenti
Date de la rencontre :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/



Data e takimit
Reporter la date page suivante
Vendos datën në faqen tjetër

	
	A – Repères /  Standardet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Réservé au
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	codage
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Reporter les N° figurant sur la page de garde :  Code du centre :
Raporto numrin në faqen e mbulimit:                   Kodi i qendrës
	__/__/ __/__/__/  


	
	
	NE PAS
	

	
	
	
	
	
	REMPLIR
Rezève pou kodag

PA RANPLI LI
	

	
	N° d’ordre : de l’enfant :
Numri i porosisë: i fëmijës
	__/__/__/


	de la mère :

e nënes
	__/__/__/


	du père :

e babait
	__/__/__/

	
	
	
	

	
	A1 Date de la rencontre :

       Data e takimit
	__/__/ __/__/


	__/__/__/__/


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A2 Sexe :

       Gjinia
	□ F   □ H

F        M
	
	A3 Date de naissance (data e lindjes) :
  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
	
	
	A2 |__|
	

	
	A4 Pays de naissance : ……………………………………………………………………………………………………

       Vendi i lindjes
	
	
	A4 |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B - Etat de santé /
	
	Gjendja e shëndetit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Kur ka bere vizite mjekesore ky fëmijë (qendra shëndetësore)?
	
	
	
	

	
	□ < 1 mois

1 muaj
	□ 3 à 6 mois

    3a 6 muaj
	
	□ 6 à 12 mois

6 a 12 muaj
	    □ 1 à 2 ans     □ > 2 ans

         1 a 2 vite          >2 vite 
	
	□ Ne sait plus
        Nuk e di
	
	
	B1 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2 A-t-il une maladie ou un problème de santé en cours ?   □ Oui

A ka ndonjë sëmundje apo problem shëndetësor në progres   Po
	□ Non   Si oui, Le-lesquels ?

   Jo,   Nqs po, cilen
	
	
	B2 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3 Problème 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B3
	

	
	 Problemi 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__|
	

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

	
	A-t-il un traitement ? □ Oui

A ka një trajtim?    Po
	□ Non

  Jo
	
	Si oui, lequel : ………………………………………………………

Nëse po, cilën
	
	
	B3b |__|__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B3c |__|
	

	
	Est-il en rupture de médicament ? □ Oui

A është jashtë ilaçeve                      Po
	□ Non Si oui, depuis quand ? : ……………………………….

 Jo , Nëse po, që nga kur
	
	
	B3d |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4
	

	
	B4 Problème 2: …………………………………………………………………………………………………………………………

Problemi 2
	
	
	|__|__|__|
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4b |__|__|
	

	
	A-t-il un traitement ?    □ Oui

Ndjek nje trajtim ?     Po
	□ Non

  Jo
	
	Si oui

Nëse 
	, lequel : ………………………………………………………

    po, cilën
	
	
	B4c |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Est-il en rupture de médicament ? □ Oui

A është jashtë ilaçeve                              Po
	□ Non Si oui, depuis quand ? : ……………………………….

 Jo , Nëse po, cilën
	
	
	B4d |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B5a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__|
	

	
	B5 Autres symptômes ou plaintes, préciser :………………………………………………………………………………

Simptoma ose ankesa të tjera, specifikoni
	
	
	B5b
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B6 Qui a répondu aux questions ci-dessus ?

Kush iu përgjigj pyetjeve të mësipërme?
	□ la mère

nëna 
	
	□ le père

       babai
	□ l’enfant

fëmija 
	□ autre

    tjeter 
	
	
	B6 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Masat fizike dhe biologjike          Vetëm plotësoni nëse dyshoni për një problem shëndetësor të vazhdueshëm

	
	
	Ne pas code

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Température (°C) :  __/__/ ,

Temperatura
	__/   

	
	
	
	
	Hémoglobinémie : __/__/ g/100ml

      Hemoglobinë
	
	
	
	

	
	Glycémie capillaire (Hémoglucotest) : __/, __/ g/l

Glukoza e gjakut kapilar (Hemoglucotest)
	
	A jeune :  □ Oui   □ Non
Pa ngrene po       jo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Délai en heures après repas : ………..

Koha në orë pas vaktit
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Version en test 12 novembre 2015 
Versioni i testit 12 nëntor 2015

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observations/ Vëzhgimet
C - Orientation (systématique : cocher au moins une des 4 cases)/ Orientimi (sistematik: kontrolloni të paktën një nga 4 kutitë)

	
	
	C1
	
	C2
	
	C3
	
	C4
	
	
	C1 |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Urgences Hospitalières

Emergjenca spitalore
	
	Psycho

psikopat
	
	PMI

mbrojtjen e nënës
	
	PASS pédiatrique

Shëndetësia e përhershme pediatrike


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2
	|__|
	
	

	
	En urgence

urgjente
	□ lieu :
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2a |__|
	
	

	
	
	       vend
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3a |__|
	
	

	
	Dans la semaine

Gjate javes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□
	
	□
	
	□
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4
	|__|
	
	

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

Po
	
	□ Oui

Po
	
	□ Oui

Po
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4a |__|
	
	

	
	
	prenions le RV ?

	
	□ Non

Jo
	
	□ Non

Jo
	
	□ Non

Jo
	
	
	
	
	

	
	A priten prindërit për ne që të marrim konsultimet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si désaccord :  demander aux parents d’y réfléchir  => les revoir avec l’IDE coordinatrice :

Nëse mosmarrëveshja: pyesni prindërit që të mendojnë rreth saj => i shohin ata përsëri me koordinatorin IDE /
C5 |__|

C5 Conclusion finale : …………………………………………………………………………………………………………

 konkluzion final

SUIVI PREVU/ PLANIFIKIMI I LËNDËSISHËM
QUALIFICATION
LIEU
DATE
NOM
COMMENTAIRE

Kualifikimi                             vend                           Data                           EMRI                                 KOMENT

	Version en test 12 novembre 2015
	2


