Transmission IDE — Lundi 06h40

Etablissement : FAM Les Jardins de la Clairiére

Transmission IDE — M. T. (Thomas MARTIN)
Unité : B

Date / heure : Lundi — 06h40

IDE: A. G.

Motif / contexte
Transmissions AS de nuit signalent :

e douleur inhabituelle,

e sommeil trés fragmenté,
e hydratation faible,

e irritabilité,

e épisodes transitoires de désorientation / perte de repéres par rapport a I'état
habituel.

Evaluation / observations (06h40)

Personne accompagnée éveillée, fatiguée, attitude anxieuse.
Communication verbale possible mais limitée ; dit :

« Ca va pas comme d’habitude. »

e Exprime une douleur abdominale par vagues, localisation imprécise, expression
fluctuante.

e Orientation :
o personne : OK
o lieu : OK apres reformulation

o temps :imprécis (“Cc’est le week-end ?”).



e Hydratation : bouche séche, ne boit pas spontanément.

Constantes (06h45)
(mesures prises au repos, coopération correcte)

e TA:136/80 mmHg
e FC:90/min
e Température : 37,4 °C

e SpO::96 % a I'air ambiant

Douleur

Evaluation estimée (outil adapté / observation) :

o pic douloureux = 6/10,

o aurepos = 3/10.
e \Verbalise que ce n’est “pas la douleur habituelle”.
e Pas de vomissements observés.
e Pas de diarrhée rapportée.

e Transit non documenté sur les derniéres 24 h.

Actions réalisées
e Réassurance verbale et installation confortable.
e Hydratation encouragée : environ 120 ml d’eau bus en 15 minutes (fractionné).

e Meédication administrée selon prescriptions habituelles :



o antalgiques usuels,
o traitement de fond.

Surveillance programmeée : douleur, hydratation, état de vigilance, mictions.

Points de vigilance / a transmettre

Douleur abdominale inhabituelle persistante + sommeil trés perturbé.

Hydratation faible + urines peu abondantes et foncées signalées par AS ;
sensation de bralure mictionnelle évoquée (a confirmer).

Episode(s) de désorientation légére nocturne, de courte durée.

Risque de chute : déplacements nocturnes non accompagnés + vertiges signalés
ce matin.

A prévoir (équipe de jour)

Reprendre les constantes en cas de modification de I'état général ou d’augmentation
de la douleur.

Tracer précisément les apports hydriques et surveiller les mictions.

Informer le médecin coordonnateur / médecin traitant en cas de persistance ou
d’aggravation, notamment si suspicion d’origine urinaire.

Contacter la famille si besoin d’informations complémentaires (appel récent,
comportement jugé “différent”).
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