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Nom de la meére :
GRILLE D’ELIMINATION INTESTINALE - HOPITAL
Date de la derniére selle : Cycle d’élimination personnel : jour(s)
Consistance habituelle des selles (Echelle de Bristol) : Type #
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QUANTITE TYPE (ECHELLE BRISTOL)
Type 1 Type 2 Type 3
& : Absence de selle , . g ) h N
Dures morcelées (en billes) Dures moulées en saucisse, Dures moulées en saucisse a
T:Trace d’évacuation difficile bosselées surface craquelée
P : Petite, moins de 150 mL (citron) (moins de 25%) .
M : Moyenne 150 3 250 mL (orange) (25-50%) . ® ® ‘ -
G : Grande, plus de 250 mL (pamplemousse) (plus de 50%) . .
Type 4 Type 5 Type 6 Type 7

Molles, mais moulées en saucisse
(ou serpentin)

Molles morcelées a bords nets
d’évacuation facile

L LA

Molles morcelées a bords
déchiquetés

W

Selles totalement liquides

-
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