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Outils de suivi spécifique MPOC

GUIDE D’UTILISATION

Les outils élaborés pour le suivi des clienteles MPOC comprennent :

1.

Aide mémoire — Surveillance clinique MPOC

2. Notes d’observation — Suivi clinique MPOC

3. Echelle de dépression gériatrique abrégée

4. Plan d’enseignement spécifique MPOC

1. Aide mémoire — Surveillance cliniqgue MPOC

»  Outil qui décrit les éléments de surveillance. L’intervenant en posséde un exemplaire pour son utilisation personnelle (ne
doit pas étre mis au dossier).

> Incontournables, si oxygéne = éléments qui font I’objet d’une évaluation & chaque visite ou a chaque quart de travail.

» Surveillance additionnelle : 4 évaluer selon la situation présentée par le client.

» Pages intérieures : aide-mémoire, description bréve des éléments a évaluer.

2. Notes d’observation — Suivi cliniqgue MPOC

» Feuille qui facilite 'inscription des notes au dossier.

» L’ordre correspond a celui utilis€ dans I’aide mémoire.

»  Cette feuille recto-verso est congue pour une utilisation de huit (8) visites ou évaluations. Elle doit &tre mise au dossier.
Echelle de dépression gériatrique abrégée

»  Grille d’évaluation selon la perception de I'usager.

4. Plan d’enseignement spécifigues MPOC

»  Ces feuilles comprennent :

un portrait des facteurs influencant I’apprentissage du client/familie ;
des hypothéses de soins infirmiers ou des diagnostics infirmiers reli€s au suivi spécifique MPOC.
Inscrire = (pour les items priorisés ou acceptés par le client/famille)
—X (pour les items priorisés par I'intervenant)
Les themes susceptibles d’étre enseignés au client ainsi que les résultats atteints. Les themes proviennent de I'outil « Mieux
vivre avec une MPOC » et suivent le méme ordre que la « Planchette d’enseignement ».
Les thémes 2 enseigner font I’objet d’une entente avec le client.
Ces feuilles sont utilisées pour quatre (4) visites ou la durée du séjour en Centre Hospitalier.

Dates / Résultats : on y inscrit la date et les résultats selon le code suivant :
A =atteint  P=poursuivre  NA = non atteint, abandonné (il faut alors mettre une note au dossier).

A chagque visite ou intervention, le professionnel inscrit ses initiales au bas de la page. En plus, il compléte en signant son
nom au complet et son titre professionnel.

Novembre 2002 — révisé septembre 2006 © Agence de développement de Montréal 2004
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INCONTOURNABLES

INCONTOURNABLES (SUITE

Respiration : fréquence, son : bruyante (), sifflante (s), tirage (1).
Si tirage, faire une note au dossier et préciser le site
(intercostal, sus claviculaire, etc.)

Dyspnée : repos, a I’élocution, AVQ (changements), AVD (changements).
Le point de comparaison est 1’état habituel du patient.

Auscultation : poumons clairs (pc) , diminution du murmure vésiculaire;
bruits adventices ou anormaux (ronchus (r) sibilances (s), crépitants (c),
frottement pleural (Fp).

Si difficulté a préciser le résultat de I’auscultation, inscrire ? et inscrire
note au dossier.

Toux : absente (@), séche (s), grasse (G). productive (P) ou non (NP),
émétisante (£). quinteuse Q). fréquente (r), occasionnelle (0),
occurrence (jour (), nuit (N)).

Si la toux survient aprés une activité particuliére, inscrire une
note au dossier et le préciser (apres la prise de sa médication, a
I’effort, etc.).

Manifestations d’anxiété : légére (1) peut reconnaitre son anxiété, modérée m)
difficulté a se concentrer, sévére () ne peut faire des liens avec les
informations regues, panique (p) incapable de communiquer ou de
fonctionner.

Expectorations : aspect : salivaires (s), mucoides (M), muco-purulentes (mp),
purulentes (p), spumeuses (s), hémoptysie 1).
Couleur : blanc ), jaune @), vert (v), sanguinolent (s).
Quantité : 15ml-moins +), 15-30ml ¢+ +, 30-100ml ¢ + +),
100ml-plus ++++). absentes @).

Cyanose : absente ), digitale (0), labiale (1), muqueuse-buccale (mB).
Faire une note explicative au dossier et préciser les éléments
déclencheurs.

Douleur thoracique : depuis quand, apparition (soudaine, graduelle)
localisation, irradiation, sévérité (selon I’échelle, type
de douleur) (1 a 10), durée (constant, intermittent), ce qui
provoque, ce qui augmente, ce qui soulage.

Toujours inscrire une note au dossier.

Médication spécifique : prise adéquate (a), prise inadéquate (1) — voir note
au dossier, additionnelle — voir plan d’action et note au dossier.

SI OXYGENE

Débit = litres/min., nombre d’heures d’utilisation, = hres/24 hrs.
Saturation a 1’air ambiant (aa) et avec O,.

SURVEILLANCE ADDITIONNELLE

Manifestations d’infections respiratoires : augmentation de
dyspnée, expectorations plus abondantes ou absentes,
expectorations jaunes ou vertes, fievre possible. Manifestations de
deux (2) symptomes ou plus : plan d’action.

Oedéme : absente @), site : les 2 membres infér. (v, membre infér. droit
(vip) membre infér. gauche (viG)a godet ), dur ()

«+  léger apreés la pression de 2 doigts, la peau retrouve son
élasticité aprés 1 seconde.

(++) moyen apres la pression de 2 doigts, la peau retrouve son
¢lasticité apres 2 secondes.

(+++) important apres la pression de 2 doigts, la peau retrouve
son élasticité apres 3 secondes et plus.

Poids : perte, gain, vérification : alimentation et hydratation
(restriction, stimulation).

Signes cliniques d hypoxie et d’hypercapnie : céphalée matinale(c),
agitation (a), confusion (co). modification du comportementvc),
diaphorése (D), somnolence (s).

Glycémie de contrdle : si corticothérapie.

Etat dépressif : si manifestations, se référer a I’échelle abrégée de

dépression gériatrique.
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NOTES D’

SUIVI INFIRMIER MPOC

N.B. Se référer a I AIDE MEMOIRE pour la définition des termes

Il est essentiel d'inscrire une note dans chague case. Si un éiément

‘a pas été évalué, faire un trait dans la case correspondante.

{¥") Voir note au dossier

Respirati Fréquence
espiration B = bruyante S =sifflante T = tirage
Dyspnée @ = absente BSCPQS
1 = augmentée Elocution
Selon la perception | § = diminuée AVQ
du client id = identique AVD
@ = agbsente S = séche G = grasse
P = productive NP = non productive
Toux Q = quinteuse E = émétisante
F = fréquente O = occasionnelle
Quand : 4 préciser ] = jour N = nuit
@ = absentes § I5ml- (+) 1530ml (++)
. 30-100 ml (4++) 100 mi + (++++)
Expectorations B =blanc J = jaune VY = vert
S = sanguinolent  Aspect : spécifier
@ = absente | D = digitale
Cyanose L = labiale MB = muqueuse-buccale | L4
(¥") Voir note au dossier
¢ = absente | Selon échelle de douleur 1 2 10
Douleur
thoracigue (¥)) Voirnote au dossier e e e e e e e e
@ = absent } D=dur G=2godet
Oedeéme Léger=+  Moyen=++ [Important = +++
Site : préciser (MI) (MID) (MIG)
. PC : poumons clairs
Ausc;ﬁtaﬁ@ﬁ MV = murmure vésiculaire diminué
(dos) R =ronchus S = sibilances
C = crépitants FP = frottement pleural
9 = absente ; L=Légére M =Modérée
Mz:;ﬁ%%?éom S = Sévere P = Panique
anxie (v¥)Voirnote audossier = " mT TS esssdee-eseoeeeochoco-sooscooessoocnsmmee
Médication A =prise adéguate I = prise inadéquate
spécifigue (v)Voirnote audossier ~ [TTTTTTTmsooTfmossssssssmpomooomossssmen s s e
% = absent {Rx: Litres/min.
Oxygene Utilisation : hres/24hrs
Saturation : AA Avec G,
si in 2 = absent |
ign:es clmiques C = céphalée matinale A = agitation
&’hypoxie/ S 1
hypercapnie. Ssomnolence .
. D = diaphorése CO = confusion
Surveillance MC = modif. du comport
additionnelle v o S e T T T TEEEEEEE

Date

Signature de linfirmiére

Signature de Uinfirmiére

Version : Novembre 2002 — révisé septembre 2006

© Agence de développement de Montréal 2004
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NOTES DPOBSERV

B3

TION

N.B. Se référer a FAIDE MEMOIRE pour la définition des termes

It est essentiel ¢’inscrire une note dans chaque case. S un élément |

n'a pas été évalué, faire un trait dans la case correspondante.

o . Fréguence
Respiration B = bruyanie S = sifflante T = tirage
Dyspnée @ = absente Repos
{t = augmentée Elocution
Selon la perception du | ¥ = diminuée AVQ
client id = identigue AVD
@ = absente } 8 = séche G = grasse
P = productive NP = non productive
Toux Q = quinteuse E = émétisante
F = fréguente O = occasionnelle
Quand : a préciser ] = jour N = nuit
@ = absentes S 15mi- (+) 15-30mi (++)
B . 30-100 mi (+++) 100 ml + (++4++)
xpectorations B = blanc } = jaune V = vert
S = sanguinolent  Aspect : spécifier
@ = absente D = digitale
Cyanose L = labiale MB = mugueuse-buccale
(¥} Voir note au dossier 5 e e
@ = absente j Selon échelle de douleur 1 4 10
Douleur thoracique (¥} Voirnoteaudossier =000 leemmmcsamsodeoscoccvencobhosscocnacmaoronen e enan
3 = absent |D=dur G=4godet
Oedeme Léger=+ Moven=++ Important= +++
Site : préciser (MI) (MID) (MIG)
. PC : poumons clairs
Aus&uigﬁam MV = murmure vésiculaire diminué
R = ronchus S = sibilances
C = crépitants FP = frottement pleural
g =absente | L=Légére M =Modérée
Manifestati s .
zn, t.a;iiéms S = Sévere P = Panique
anxie (¥) Voirnote au dossier P mm o s s e s e
Médication A = prise adéquate I = prise inadéquate
spécifique () Voirnote audossier 000 [T T T T TS s
@ = absent | Rx: Litres/min.
Oxygéne Utilisation : hres/24hrs
Saturation: AA __ Avec O,
@ = absent [
Signes cliniques - ;_ o
d’hypoxie/ C = céphalée matinale A = agitation
. = lence
hypercapnie. somnosen .
Sy pe iﬁp e D = diaphorgse CO = confusion
ur‘v? ance MC = modif. du compoert. R S R I
additionnelle | () voir note au dossier
Date Signature de Uinfirmiére Date Signature de I'infirmiére

Version : Novembre 2002 — révisé septembre 2006

@ Agence de développement de Montréal 2004



Agence de fa santé
et des services sociaux
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# dossier :

D.N.N

Nom a la naissance

Prénom

Yesavage, J.A., Brink, T.L., Rose, T.L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., & Leirer, V.O.
Traduction frangaise par : Bourque, Blanchard et Vézina {1990).
Cette échelle est du domaine public.

Chmszsse; la réponse expnmanf le mieux comment vous Oui Nom | Oui Nom | Oui Non | Oui Nom
vous sentiez au cours de la semaine passée.
1. Etes-vous fondamentalement satisfait(e) de la vie que 0 1 0 1 0 1 0 1
vous menez 7
2.  Avez-vous abandonné un grand nombre d’activités et
d’intéréts ? o6 0 1 0 1 0
3. Est-ce que vous sentez un vide dans votre vie 7 1 0 1 0 i G i 0
4.  VYous ennuyez-vous souvent 7 i 0 1 0 0 0
5.  Avez-vous, la plupart du temps, un bon moral 7 0 1 0 i ¢ 1 0 i
6. Craigniez-vous qu’il vous arrive quelque chose de i 0 § 0 i o 1 0
grave 7 '
Ftes-vous heureux/heureuse la plupart du temps 7 ¢ i 0 1 0 i 0
Eprouvez-vous souvent un sentiment d’impuissance ? 0 i 0 0 0
9.  Préférez-vous rester chez vous au lieu de sortir pour 1 0 i o 1 0 1 0
faire de nouvelles activités ?
10. Avez-vous P'impression d’avoir plus de problemes de 1 0 i 0 1 0 1 0
mémoire que la majorité des gens ?
11. Pensez-vous gu’il est merveilleux de vivre 2 'époque 0 i 0 1 0 1 0 1
actuelle 7
12. Vous sentez-vous plutdt inutile dans votre état actuel 7 1 0 0 0 0
13. Vous sentez-vous plein{e) d’énergie 7 0 0 i 0 0
14. Avez-vous [impression que voire situation est i o 1 0 1 0 1 0
désespérée ?
15. Pensez-vous que la plupart des gens vivent mieux que 1 0 1 0 : 0 1 0
vous ?
TOTAL / /
Pensez-vous a vous suicider ou 2 vous faire du tort 7 Oui Non | Oui Non| Oui Non | Oui Non
Si oui, avez-vous I'intention de le faire 7 Oui Non | Oui Non Oui Non | Omi  Non
Sentez-vous souvent la peur ou I’appréhension ? Oui Non | Oui Non| Oui Non| Oui Non
Y a-t-il des complots contre vous ? Oui Non | Oui Non| Oui Non| Oui Non
TOTAL / /
Initiales
Init. Signature / Titre du professionnel Init. Signature / Titre du professionnel
Résultat : > 5 =2 possibilité état dépressif, assurer le suivi

> 10 =» référer



Agence de fa santé
et des services sociaux

de Montréal

File #:

DN.N

Name at birth

First name

Yesavage, J.A., Brink, T.L., Rose, T.L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., & Leirer, V.O.
This scale is in the public domain.

Choose the best answer for how you felt over the last week. | Yes Mo | Yes No | Yes Ng | Yes Neo
1. Are you basically satisfied with your life 7 0 i 0 1 0 i 0 1
2. _Have )joou dropped many of your activities and 1 0 1 0 1 0 1 0
interests
3. Do you feel that your life is empty ? 1 0 i 0 1 0 i 0
4. Do you often get bored ? i 0 1 0 i 0 1 0
5. Are you in good spirits most of the time 7 0 1 0 i 0 i 0 I
6. Ar¢ yog afraid that something bad is going to happen 1 o i 0 1 0 1 0
to you ?
7. Do you feel happy most of the time ? 0 1 0 i G 1 0 i
8. Do you often feel helpless ? 1 0 0 0 0
9. Do you pref?er to stay at home, rather than going out 1 o 1 0 1 0 1 0
and doing things ?
10. Do you feel you have more problems with memory 1 0 1 0 1 0 1 0
than most 7
11. Do you think it is wonderful to be alive now ? 0 i 0 i 0 i 0 i
12. Do you feel pretty worthless the way you are now 7 1 G 1 0 i 0 1 0
13. Do you feel full of energy ? 0 1 0 1 0 1 0 i
14. Do you feel that your situation is hopeless ? 0 i O I 0 0
15. 22 zeu think that most people are better off than you 1 o 1 0 1 0 1 0
TOTAL /
Do you think of harming yourself or killing yourseif 7 Yes No | Yes No | Yes No | Yes No
If yes, do you intend to do so ? Yes No | Yes No | Yes No | Yes No
Do you often feel scared, apprehensive 7 Yes No | Yes No | Yes No | Yes No
Are you being plotted against 7 Yes No | Yes No | Yes No | Yes No
TOTAL /
Initials
Init. Signature / Professional’s Title Init. Signature / Professional’s Title

Result: > 5 =¥ is suggestive of depression and should warrent a follow-up interview

2

> 10 -2 are almost always depression, reference




A

PLAN D’ENSEIGNEMENT
SPECIFIQUE MPOC

=

# dossier : D.N.N / /

MNom 2 la naissance

Prénom

Inscrie > BI ( item priorisé ou accepté par le client/famille )

L Gitem priorisé par 'intervenant )

Résultats » A = atteint P = poursuivre
NA = non atteint, abandonné, note au dossier

THEMES / OBJECTIES

DAILES

RESULTATS (A.P.NA)

0O __ Conservation de ’énergie

3 le client/famille fait la démonstration de trois (3) facons
de conserver son énergie

O Relaxation

e client/famille décrit le cycle anxiété-essouflement

briser le cycle anxiété-essouflement

0
O le client/famitle identifie trois (3) facons qu’il utilise pour
03

le client/famille expliqgue deux (2) techniques de
relaxation

(] Habitudes de vie

fe client/famille expligue limportance de bien
s’ alimenter/s hydrater

le client/famille présente des exemples de menu €quilibré

le client/famille exprime trois (3) bénéfices personnels 2
faire de I'exercice

le client/famille nomme deux (2) moyens qu’il utilise pour
mieux respirer lors des activités sexuelles

al o oo al

le client/famille énumere trois (3) moyens qu’il utilise
pour favoriser une bonne nuit de sommeil

o

le client/famille énumeére deux (2) précautions & prendre
avant de partir en voyage

] Plan d’action

fe client/famille identifie les numéros et les noms des
personnes ressources 3 contacter

le client/famille identifie les médicaments & prendre
réguliCrement

le client/famille décrit les actions & poser lorsque son état
est stable et en cas de détérioration de son état

le clien/famille décrit les symptdmes de [infection
respiratoire

a o o g ol

le client/famille identifie les médicaments a prendre
lorsque ses symptOmes s aggravent

1 __ Vaccination

3 le client/famille nous démontre qu’il a regu le vaccin
contre la grippe

3 le client/famille nous démontre qu’il a recu le vaccin
contre le pneumocogue

0 __ Oxygénothérapie

3 le client/famille explique les raisons qui justifient
1 utilisation de "oxygéne

Initiales

Date Signature / Titre du professionnel Date

Signature / Titre du professionnel

Novembre 2002 - révisé septembre 2006

© Agence de développement de Montréal 2004

Agence de la santé
et des services sociaux # dossier : DNN / /

de Montréal

Québec

Nom 2 la naissance

Prénom

FACTEURS INFLUENCANT L’ADOPTION ET LE MAINTIEN DE COMPORTEMENTS DE
SANTE SOUHAITES

Facteurs prédisposants
e Les connaissances et les croyances que la personne a de son état de santé (ce qu’elle sait et croit).
¢ Sa motivation, son état affectif, ses comportements et valeurs personnelles (Est-elle disposée a

apprendre 7 Veut-elle 7).
¢ La confiance en ses capacités et dans les résultats.

Facteurs facilitants (FF) / Barriéres (B)

Capacités a influencer son Moyens financiers

FF B FF B

Compréhension o O Capacité a lire 0 O

Concentration o O Audition O O

Jugement o o Dextérité 3 O

Mémoire o a4 Langue O O

Capacités 2 communiquer o 0O Culture O O

o 4g a3 03

entourage Milieu de vie O O

Vision o 0O Accessibilité des services [ 0
Autres :

Facteurs de renforcement

e Sources de soutien (conjoint, famille, pairs, professionnels, groupes).

e Bénéfices, ce qui est important pour le client (meilleure tolérance a I'effort, moins de visites a
I'urgence, etc.)

Enseignement dispensé a : 3 Client O3 Aidant naturel

3 Autres (préciser)
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# dossier : D.N.N / /

Probleme(s) idéntjﬁéf‘s) par le client/famille ; ' | PLAN D’ENSEIGNEMENT

SPECIFIQUE MPOC Nom 2 la naissance

Prénom

Inscrire - M ( item prioris€ ou accepté par le client/famille )
-~ (item priorisé par I'intervenant )

: Résultats = A =atteint P = poursuivre
Hypotheses de soins infirmiers ou diagnostics infirmiers reliés au suivi MPOC & NA = non atteint, abandonné, note au dossier !

THEMES / OBJECTIFS RESULTATS (A, P.NA )

O 1- Altération de I’état de santé reliée au manque de connaissance de sa maladie. . < .
: — » : O __ Anatomie et physiologie
a 2- Difficultés respiratoires reliées an tabagisme. le client/famille explique ce qui se passe lorsque ses
o i . A e relides & Dutilisation i ., L. poumons sont endommagés
3- Difficultés a controler sa maladie reliées a I'utilisation inappropriée de sa médication. 0 __ Désaccoutumance au tabac
~ 4- Incapacité de gérer efficacement sa maladie reliée 2 : le client/famille ?xplique Peffet du tabagisme sur les
fonctions pulmonaires
3 un manque de connaissance de son plan d’action ; le client/famille nomme trois (3) moyens pour arriver &
O une incapacité d’appliquer son plan d’action ; cesser de fumer
T3 un manque de connaissance des effets de la vaccination (grippe, pneumocoque) ; O __ Facteurs environnementaux)
O  absence de vaccination. O le client/famille nomme cing (5) facteurs pouvant aggraver
. ‘s . s ses symptdmes
o > Difficulté a respirer reliée : 3 le client/famille décrit cing (5) moyens pour conirbler

les facteurs pouvant aggraver ses symptomes

O __ Médications MPOC

3  aun manque de connaissance de I’effet de I’anxiété sur I’essouflement ;

as i utéhsatmg n‘napprognee : il L O le client/famille explique I'effet de sa médication spécifique
es tec 'nilques ericaces p@ur,cei‘itro Fr sa respiration ; 3 le clien/famille nomme les effets secondaires de sa
{3  des positions efficaces pour réduire I’essouflement ; médication spécifique
0O des techn.iques de toux C?ﬂﬁ'@lée ; 3 le client/famille explique la séquence d’administration des
3 des techniques de relaxation. inhalateurs
. s e e ye e s 3 le client/famille fait la démonstration des étapes A suivre
o 6- Intolérance a I"activité reliée a : pour la prise des médicaments avec I’inhalateur utilisé
O [Putilisation inappropriée des moyens pour conserver I’énergie ; 0 {e .c.hef%ﬂfamme ap phq_ug l’es ctapes a suivre pour
M inactivité physique "utilisation de son dispositif d’espacement
piysique. 3 le client/famille fait la démonstration de entretien des

aérosols-doseurs et dispositifs d’espacement

4 7- Difficultés respiratoires reli€es aux facteurs environnementaux. . e
O __ Techniques de respiration

4 8- Incapacité de gérer efficacement sa maladie reliée a ses habitudes de vie : 0 le client/famille explique Iimportance d utiliser des

O3 alimentation 3 activités sexuelles techniques de respiration - A : :
- . 1 O le client/famille fait la démonstration d'une technique

exercice voyage 6 4 ration 1o Ny

ﬂ Sommﬁﬂ eificace ae rgspxra (.m CVIES DINCEES i

O le client/famille fait la démonstration dune technique
9- Perturbation des échanges gazeux reliés a une utilisation non conforme de I’oxygénothérapie. cfficace de respiration diaphragmatique

O __ Position pour réduire I’essoufflement

10- Autres O le client/famille fait la démonstration d’une position assise
efficace pour réduire !’essouflement
le client/famille fait la démonstration d’une position debout
efficace pour réduire I’essouflement

0O __ Techniques de toux controlée
3 le client/famille identifie deux (2) avantage & utiliser une
Signature : / / technique de toux contrblée
. = v 7 O le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de toux contrdlée

N.B. 1. Les objectifs et les résultats reliés au suivi MPOC se retrouvent sur le plan d’enseignement / plan d’intervention.
2. Les interventions sont des interventions d’enseignement.

3. Pour toutes autres hypotheses, objectifs, interventions et résultats il faut se référer au plan d’intervention générale.
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# dossier : D.N.N / /

PLAN D’ENSEIGNEMENT

SPECIFIQUE MPOC : Nom a la naissance

Prénom

Inscrire > M (item priorisé ou accepté par le client/famille )
1 (item priorisé par I'intervenant )

Résultats = A = atteint P = poursuivre
. NA = non atteint, abandonné, note au dossier

THEMES / OBJECTIES RESULTATS (A, P,NA )

O __ Anatomie et physiologie
le client/famille explique ce qui se passe lorsque ses
poumons sont endommages

O __ Désaccoutumance au tabac
le client/famille explique l'effet du tabagisme sur les
fonctions pulmonaires
le client/famille nomme trois (3) moyens pour arriver a
cesser de fumer

O __ Facteurs environnementaux
3 le client/famille nomme cinq (5) facteurs pouvant aggraver
ses symptomes
3 le client/famille décrit cing (5) moyens pour contrler
les facteurs pouvant aggraver ses symptomes

O __ Médications MPOC
3 le client/famille explique I'effet de sa médication spécifique
3 le client/famille nomme les effets secondaires de sa
médication spécifique
3 le client/famille explique la séquence d’administration des
inhalateurs
le client/famille fait la démonstration des €tapes a suivre
pour la prise des médicaments avec I'inhalateur utilisé
le client/famille applique les étapes a suivre pour
I'utilisation de son dispositif d’espacement
le client/famille fait la démonstration de I’entretien des
aérosols-doseurs et dispositifs d’espacement

O __ Techniques de respiration

le client/famille explique 1’importance d’utiliser des
techniques de respiration

le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de respiration l&¢vres pincées

le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de respiration diaphragmatique

O __ Position pour réduire I’essoufflement

le client/famille fait la démonstration d’une position assise
efficace pour réduire I’essouflement
le client/famille fait la démonstration d’une position debout
efficace pour réduire I’essouflement

O __ Techniques de toux controlée
™ le client/famille identifie deux (2) avantage a utiliser une
technique de toux contrdlée
3 le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de toux controlée

Q 4 Q

al ol all

SUITE AU VERSO
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# dossier : D.N.N / /

PLAN D’ENSEIGNEMENT

SPECIFIQUE MPOC J Nom 2 la naissance

Prénom

Inscrire > H (item prioris€ ou accept€ par le client/famille )

L (item priorisé par I'intervenant )
Résultats > A = atteint P = poursuivre
NA = non atteint, abandonné, note au dossier

THEMES / OBJECTIFS RESULTATS (A, P,NA )

O __ Conservation de I’énergie
O le client/famille fait la démonstration de trois (3) fagons
de conserver son énergie
O __ Relaxation
O e client/famille décrit le cycle anxiété-essouflement
O Ile client/famille identifie trois (3) facons qu’il utilise pour
briser le cycle anxiété-essouflement
O le client/famille explique deux (2) techniques de
relaxation
O __ Habitudes de vie
le client/famille explique l'importance de bien

s’alimenter/s’hydrater

le client/famille présente des exemples de menu équilibré
le client/famille exprime trois (3) bénéfices personnels 2
faire de I’exercice

le client/famille nomme deux (2) moyens qu’il utilise pour
mieux respirer lors des activités sexuelles

le client/famille énumere trois (3) moyens qu’il utilise
pour favoriser une bonne nuit de sommeil

le client/famille énumere deux (2) précautions a prendre
avant de partir en voyage

O Plan d’action

le client/famille identifie les numéros et les noms des
personnes ressources a contacter

le client/famille identifie les médicaments a prendre
réguliérement

le client/famille décrit les actions a poser lorsque son état
est stable et en cas de détérioration de son état

le client/famille décrit les symptomes de [infection
respiratoire

le client/famille identifie les médicaments 2 prendre
lorsque ses symptOmes s’aggravent

O __ Vaccination
O le client/famille nous démontre qu’il a regu le vaccin
contre la grippe
O le client/famille nous démontre qu’il a recu le vaccin
contre le pneumocoque
O _ Oxygénothérapie
O le client/famille explique les raisons qui justifient
I'utilisation de I'oxygéne

a o oo ol

Q

o o o ol al

Initiales

Date Signature / Titre du professionnel Date Signature / Titre du professionnel
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