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Outils de suivi spécifique MPOC

GUIDE D’UTILISATION

Les outils élaborés pour le suivi des clientéles 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 clinique 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 oxygeéne = éléments qui font ’objet d’une évaluation a chaque visite ou a chaque quart de travail.

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

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

2. Notes d’observation — Suivi clinique MPOC

» Feuille qui facilite I’inscription des notes au dossier.

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

»  Cette feuille recto-verso est congue pour une utilisation de huit (8) visites ou évaluations. Elle doit étre mise au dossier.

3. Echelle de dépression gériatrique abrégée

»  Grille d’évaluation selon la perception de 1’usager.

4. Plan d’enseignement spécifiques MPOC

»  Ces feuilles comprennent :

un portrait des facteurs influencant 1I’apprentissage du client/famille ;
des hypotheses de soins infirmiers ou des diagnostics infirmiers reliés au suivi spécifique MPOC.
Inscrire > M (pour les items priorisés ou acceptés par le client/famille)
—X (pour les items priorisés par I’intervenant)

Les thémes susceptibles d’étre enseignés au client ainsi que les résultats atteints. Les thémes proviennent de 1’outil
« Mieux vivre avec une MPOC » et suivent le méme ordre que la « Planchette d’enseignement ».
Les thémes a enseigner font 1’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 =poursuivie = NA = non atteint, abandonné (il faut alors mettre une note au dossier).
A chaque 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 © Agence de développement de Montréal 2004
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Agence

o rksaacs locatx. No. Dossier :
s fingasorieininl Nom (a la naissance) :
Québec Prénom
Vontréal Autre nom utilisé :
Adresse :
Code postal :

NOTES D’OBSERVATION No.ass aadie T Sexe MO F O
SUIVI INFIRMIER MPOC Dateew AW
N.B. Se référer a ' AIDE MEMOIRE pour la définition des termes

Il est essentiel d’inscrire une note dans chaque case. Si un élément
n’a pas été évalué, faire un trait dans la case correspondante.

Respiration Fréquence
P B = bruyante S = sifflante T = tirage
Dyspnée @ = absente Repos
{+ = augmentée Elocution
Selon la perception | 8 = diminuée AVQ
du client id = identique AVD
@ = absente S = séche G = grasse
P = productive NP = non productive
Toux Q = quinteuse E = émétisante
F = fréquente O = occasionnelle
Quand : a préciser J = jour N = nuit
@=absentes | 15ml— (+) 15-30ml (++)
. 30-100 ml (+++) 100 ml + (++++)
Expectorations B =blanc J=jaune V = vert
S =sanguinolent  Aspect : spécifier
@ = absente D = digitale
Cyanose L = labiale MB = muqueuse-buccale | | |
(¥) Voir note au dossier
@ = absente Selon échelle de douleur 1 a 10
Douleur
thoracique (V) Voirnote au dossier =~ Femmmmm e e mmde e e oo o oo
@ = absent D=dur G=agodet
Oedéme Léger=+  Moyen=++ Important=+++
Site : préciser (MI) (MID) (MIG)
G D |G D|G D|G D
Auscultation PC: pollmons dalrs, . e,
d MV = murmure vésiculaire diminué
(dos) R = ronchus S = sibilances
C = crépitants FP = frottement pleural
@ = absente L=Légére M = Modérée
Ma(;l,lfeSt.EEtth ns S = Sévere P = Panique
anxiete (V) Voirnote audossier [T T T T oo oo oo T oo oo oo o oo oo oo oo o—o——- oo
Médication A = prise adéquate I = prise inadéquate
spécifique (V) Voirnote audossier [ TTTTTTTTT oot o T T o T T oo oo T o oo oo oo oo o m oo
@ = absent | Rx: Litres/min.
Oxygeéne Utilisation : hres/24hrs
Saturation : AA Avec O,
Si . . @ = absent
ignes cliniques . o
d’hypoxie/ C = céphalée matinale A = agitation
. S=somnolence
léyper?ﬁpnle. D = diaphorése CO = confusion
ur,v?l ance MC = modif. du comport. | | | 4
additionnelle (v') Voir note au dossier
Date Signature de l'infirmiére Date Signature de l'infirmiére

Version : Novembre 2002 — révisée février 2004 © Agence de développement de Montréal 2004



Agence

de développement
de réseaux locaux

de services de santé
et de services sociaux

Québec

Montréal

3 3

NOTES D’OBSERVATION

SUIVI INFIRMIER MPOC

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

Il est essentiel d’inscrire une note dans chaque case. Si un élément
n’a pas été évalué, faire un trait dans la case correspondante.

No. Dossier :
Prénom :

Adresse :
Code postal :

Nom (a la naissance) :

Autre nom utilisé :

Néle:A_ /M [J__
No. ass.-maladie :

Téléphone ()
Sexe:M O F O
Dateexp.:A_ /M

DATES & HEURES

Respiration Fréquence
P B = bruyante S = sifflante T = tirage
Dyspnée @ = absente Repos
{+ = augmentée Elocution
Selon la perception | 8 = diminuée AVQ
du client id = identique AVD
@ = absente S = séche G = grasse
P = productive NP = non productive
Toux Q = quinteuse E = émétisante
F = fréquente O = occasionnelle
Quand : a préciser J = jour N = nuit
@=absentes |15ml— (+) 15-30 ml (++)
. 30-100 ml (+++) 100 ml + (++++)
Expectorations B =blanc J = jaune V = vert
S =sanguinolent  Aspect : spécifier
@ = absente D = digitale
Cyanose L = labiale MB = muqueuse-buccale | | |
(¥) Voir note au dossier
@ = absente Selon échelle de douleur 1 a 10
Douleur
thoracique () Voirnote audossier =~ Fossmmmmmmmoodoo oo ool oo oo
@ = absent D=dur G=agodet
Oedéme Léger=+  Moyen=++ Important = +++
Site : préciser (MI) (MID) (MIG)
G D |G D |G D |G D
Auscultation PC: po_umons dalrs, T
d MV = murmure vésiculaire diminué
(dos) R =ronchus S = sibilances
C = crépitants FP = frottement pleural
@ = absente L=Légeére M = Modérée
Ma(;l,lfeSt.EEttl,O ns S = Sévere P = Panique
anxiete (¥) Voirnote au dossier [T T T T oo oo oo o m o s oo oo o - oo o
Médication A = prise adéquate I = prise inadéquate
spécifique (¥) Voirnote audossier [ TT T T TT T T T o T oo T T oo T o T oo smosmmoE oo s s oo
@ = absent | Rx: Litres/min.
Oxygéne Utilisation : hres/24hrs
Saturation : AA Avec O,

Signes cliniques

@ = absent

d’hypoxie/ g = cépha;lée matinale A = agitation
. =somnolence
léyper?ﬁpnle. D = diaphorése CO = confusion
ur.v?l ance MC = modif. du comport. | | |
additionnelle (¥') Voir note au dossier
Date Signature de l'infirmiére Date Signature de l'infirmiére

Version : Novembre 2002 — révisée février 2004

© Agence de développement de Montréal 2004



Agence
de développement
de réseaux locaux

de services de santé
et de services sociaux

ECHELLE DE DEPRESSION

Québec

Montréal

# dossier : D.N.N / /

Nom a la naissance

Prénom

GERIATRIQUE ABREGEE

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

Fﬂ_

Choisissez la réponse exprimant le mieux comment vous
vous sentiez au cours de la semaine passée.

Oui Non | Oui Non | Oui Non

1.  Etes-vous fondamentalement satisfait(e) de la vie que 0 1 0 1 0 1 0 1
vous menez ?

2. Avez-vous abandonné un grand nombre d’activités et
d’intéréts ? ! 0 ! 0 ! 0 ! 0

3. Est-ce que vous sentez un vide dans votre vie ? 1 0 1 0 1 0 1 0

4.  Vous ennuyez-vous souvent ? 1 0 1 0 1 0 1 0

5. Avez-vous, la plupart du temps, un bon moral ? 0 1 0 1 0 1 0 1

6.  Craigniez-vous qu’il vous arrive quelque chose de | 0 | 0 | 0 1 0
grave ?

7. Etes-vous heureux/heureuse la plupart du temps ? 0 1 0 1 0 1 0 1
Eprouvez-vous souvent un sentiment d’impuissance ? 0 0 1 0 0

9.  Préférez-vous rester chez vous au lieu de sortir pour 1 0 1 0 1 0 1 0
faire de nouvelles activités ?

10. Avez-vous I’impression d’avoir plus de problémes de 1 0 1 0 1 0 1 0
mémoire que la majorité des gens ?

11. Pensez-vous qu’il est merveilleux de vivre a I’époque 0 1 0 1 0 1 0 1
actuelle ?

12.  Vous sentez-vous plutét inutile dans votre état actuel ? 1 0 1 0 1 0 1 0

13.  Vous sentez-vous plein(e) d’énergie ? 0 1 0 1 0 1 0 1

14. Avez-vous I’impression que votre situation est 1 0 1 0 1 0 1 0
désespérée ?

15. Pensez-vous que la plupart des gens vivent mieux que

vous ?

TOTAL / / / /
Pensez-vous a vous suicider ou a vous faire du tort ? Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non
Si oui, avez-vous I’intention de le faire ? Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui 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 - possibilité état dépressif, assurer le suivi
> 10 = référer ISBN # reproduit avec la permission de




Agence
de développement
de réseaux locaux

de services de santé
et de services sociaux

Québec

Montréal

GERIATRIC DEPRESSION

File # :

D.N.N /

Name at birth

First name

SCALE

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 No | Yes No | Yes No | Yes No
1. Are you basically satisfied with your life ? 0 1 0 1 0 1 0 1
2. Have you 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 1 0 1 0 1 0
4. Do you often get bored ? 1 0 1 0 1 0 1 0
5. Are you in good spirits most of the time ? 0 1 0 1 0 1 0 1
6.  Are you afraid that something bad is going to happen 1 0 1 0 1 0 1 0
to you ?
7. Do you feel happy most of the time ? 0 1 0 1 1 0 1
8. Do you often feel helpless ? 1 0 1 0 1 0 1 0
Do you pref.er to stay at home, rather than going out 1 0 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 ?
11. Do you think it is wonderful to be alive now ? 0 1 0 1 0 1 0 1
12. Do you feel pretty worthless the way you are now ? 1 0 1 0 1 0 1 0
13. Do you feel full of energy ? 0 1 0 1 0 1 0 1
14. Do you feel that your situation is hopeless ? 1 0 1 0 1 0 1 0
15. {a)r(; glou think that most people are better off than you 1 0 1 0 1 0 1 0
TOTAL / / /
Do you think of harming yourself or killing yourself ? 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 ? Yes No | Yes No | Yes No | Yes No
Are you being plotted against ? 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

> 10 - are almost always depression, reference
2

ISBN #

reproduced with the consentment of




Agence

de développement

de réseaux locaux # dossier : DN.N / /
de services de santé . AN

et de services sociaux

p E3 EA
Quebec [ 4 | Nom 4 la naissance

Montréal

Prénom

PLANIFICATION DE

L’ENSEIGNEMENT
SPECIFIQUE MPOC

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).

e Sa motivation, son état affectif, ses comportements et valeurs personnelles (Est-elle disposée a
apprendre ? Veut-elle ?).

e La confiance en ses capacités et dans les résultats.

Facteurs facilitants (FF) / Barriéres (B)

FF B FF B
Compréhension a a Capacité a lire a a
Concentration a a Audition a a
Jugement 0 d Dextérité d d
Mémoire d d Langue d d
Capacités a communiquer a a Culture a a
Capacités a influencer son d d Moyens financiers d d
entourage Milieu de vie 0 d
Vision a a Accessibilité des services a a
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 O Aidant naturel

O Autres (préciser)
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Probléme(s) identifié(s) par le client/famille :

Hypothéses de soins infirmiers ou diagnostics infirmiers reliés au suivi MPOC

d 1- Altération de 1’état de santé reliée au manque de connaissance de sa maladie.

d 2- Difficultés respiratoires reliées au tabagisme.

a 3- Difficultés a contrdler sa maladie reliées a I’utilisation inapproprié¢e de sa médication.
a 4- Incapacité de gérer efficacement sa maladie reliée a :

O un manque de connaissance de son plan d’action ;

O une incapacité d’appliquer son plan d’action ;

O un manque de connaissance des effets de la vaccination (grippe, pneumocoque) ;
O absence de vaccination.

a 5- Difficulté a respirer reliée :
O aun manque de connaissance de 1’effet de ’anxiété sur I’essouflement ;

a I'utilisation inappropriée :

O des techniques efficaces pour controler sa respiration ;
O des positions efficaces pour réduire 1’essouflement ;
O des techniques de toux contrdlée ;

O des techniques de relaxation.

a 6- Intolérance a I’activité reliée a :

O I’utilisation inappropriée des moyens pour conserver 1’énergie ;
O Pinactivité physique.

d 7- Difficultés respiratoires reliées aux facteurs environnementaux.

a 8- Incapacité de gérer efficacement sa maladie reliée a ses habitudes de vie :
O alimentation O  activités sexuelles
O exercice O voyage

O sommeil

9- Perturbation des échanges gazeux reliés a une utilisation non conforme de 1’oxygénothérapie.
10- Autres
Signature : / /
A M J

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 hypothéses, objectifs, interventions et résultats il faut se référer au plan d’intervention générale.
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PLAN D’ENSEIGNEMENT

# dossier :

D.N.N / /

SPECIFIQUE MPOC

Nom a la naissance

Inscrire > IZf (item priorisé ou accepté par le client/famille )

Prénom

L (item priorisé par ’intervenant )

Résultats > A = atteint P = poursuivre

NA = non atteint, abandonné, note au dossier

THEMES / OBJECTIFS RESULTATS (A, P,NA)

O __ Anatomie et physiologie (p.4, PE-1, M-1) *

le client/famille explique ce qui se passe lorsque ses
poumons sont endommagés

O Désaccoutumance au tabac (p.5, PE-2, M-2)

le client/famille explique I’effet du tabagisme sur les
fonctions pulmonaires

le client/famille nomme trois (3) moyens pour arriver a
cesser de fumer

O __ Facteurs environnementaux (p.6, PE-3, M-2)

O le client/famille nomme cinq (5) facteurs pouvant aggraver
ses symptomes

O le client/famille décrit cinq (5) moyens pour controler
les facteurs pouvant aggraver ses symptomes

O __ Meédications MPOC (p.8-14, PE-4, M-2)

O le client/famille explique ’effet de sa médication spécifique

O le client/famille nomme les effets secondaires de sa
médication spécifique

O le client/famille explique la séquence d’administration des
inhalateurs

le client/famille fait la démonstration des étapes a suivre
pour la prise des médicaments avec 1’inhalateur utilisé

le client/famille applique les étapes a suivre pour
I’utilisation de son dispositif d’espacement

a Qg aQ

le client/famille fait la démonstration de ’entretien des
aérosols-doseurs et dispositifs d’espacement

O __ Techniques de respiration (p.15-16, PE-5, M-1)

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

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

a g Aa

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

O __ Position pour réduire I’essoufflement (.17

,PE-6, M-1)

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 (PE-7, M-1)

O le client/famille identifie deux (2) avantage a utiliser une
technique de toux contrdlée

O le client/famille fait la démonstration d'une technique

efficace de toux controlée

SUITE AU VERSO

* p.=Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » > Information aux patients / PE = Référe a « Mieux vivre avec une MPOC » -> Planchette d’enseignement

M = Référe & « Mieux vivre avec une MPOC » = Module

Novembre 2002 - révisé juillet 2004

Page 1 de 2
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Inscrire > FI ( item priorisé ou accepté par le client/famille )

PLAN D’ENSEIGNEMENT

SPECIFIQUE MPOC

# dossier : D.N.N / /

Nom a la naissance

Prénom

L (item priorisé par I’intervenant )

Résultats > A = atteint P = poursuivre

NA = non atteint, abandonné, note au dossier

F_

THEMES / OBJECTIFS RESULTATS (A, P,NA)

0O __ Conservation de I’énergie (p.18, PE-8, M-1)
O le client/famille fait la démonstration de trois (3) fagons
de conserver son énergie
O __ Relaxation (PE-9, M-1, M-2, M-3, M-4, M-5)
O e client/famille décrit le cycle anxiété-essouflement
O le client/famille identifie trois (3) fagons qu’il utilise pour
briser le cycle anxiété-essouflement
O le client/famille explique deux (2) techniques de
relaxation
O __ Habitudes de vie (p.19-20, PE-10, M-4, M-5, M-6)
O Ile client/famille explique [I’importance de bien
s’alimenter/s hydrater
3 le client/famille présente des exemples de menu équilibré
O le client/famille exprime trois (3) bénéfices personnels a
faire de I’exercice
O le client/famille nomme deux (2) moyens qu’il utilise pour
mieux respirer lors des activités sexuelles
O le client/famille énumére trois (3) moyens qu’il utilise
pour favoriser une bonne nuit de sommeil
O le client/famille énumére deux (2) précautions a prendre
avant de partir en voyage
O __ Plan d’action (p.21, PE-11, M-3)
O le client/famille identifie les numéros et les noms des
personnes ressources a contacter
O le client/famille identifie les médicaments a prendre
réguliérement
O le client/famille décrit les actions a poser lorsque son état
est stable et en cas de détérioration de son état
O le client/famille décrit les symptomes de 1’infection
respiratoire
O le client/famille identifie les médicaments a prendre
lorsque ses symptdmes s’aggravent
O __ Vaccination (M-2)
O le client/famille nous démontre qu’il a recu le vaccin
contre la grippe
O le client/famille nous démontre qu’il a recu le vaccin
contre le pneumocoque
0O __ Oxygénothérapie (m-7)
O le client/famille explique les raisons qui justifient
I’utilisation de I’oxygéne
Initiales
Date Signature / Titre du professionnel Date Signature / Titre du professionnel

* p.=Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » > Information aux patients / PE = Référe a « Mieux vivre avec une MPOC » -> Planchette d’enseignement
M = Réfere & « Mieux vivre avec une MPOC » > Module
Novembre 2002 - révisé juillet 2004

Page 2 de 2
© Agence de développement de Montréal 2004




# dossier : D.N.N / /

PLAN D’ENSEIGNEMENT

SPEC IFIQUE MPOC Nom 2 la naissance

Prénom

Inscrire > E[ ( item priorisé ou accepté 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 __ Anatomie et physiologie (p.4, PE-1, M-1) *

le client/famille explique ce qui se passe lorsque ses
poumons sont endommagés

O __ Désaccoutumance au tabac (p.5, PE-2, M-2)
le client/famille explique 1’effet du tabagisme sur les
fonctions pulmonaires
le client/famille nomme trois (3) moyens pour arriver a
cesser de fumer

O __ Facteurs environnementaux (p.6, PE-3, M-2)
O le client/famille nomme cinq (5) facteurs pouvant aggraver
ses symptomes
O le client/famille décrit cinq (5) moyens pour controler
les facteurs pouvant aggraver ses symptomes

O __ Meédications MPOC (p.8-14, PE-4, M-2)
3 le client/famille explique 1’effet de sa médication spécifique
3 le client/famille nomme les effets secondaires de sa
médication spécifique
O le client/famille explique la séquence d’administration des
inhalateurs
le client/famille fait la démonstration des étapes 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 ’entretien des
aérosols-doseurs et dispositifs d’espacement
O _ Techniques de respiration (p.15-16, PE-5, M-1)
O le client/famille explique I’importance d’utiliser des
techniques de respiration
O le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de respiration lévres pincées

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

O Position pour réduire I’essoufflement (.17, PE-6, M-1)

O 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 contrélée (PE-7, M-1)

le client/famille identifie deux (2) avantage a utiliser une
technique de toux contrdlée

le client/famille fait la démonstration d'une technique
efficace de toux contrdlée

a a a

a

o ol

SUITE AU VERSO

*  p.=Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » > Information aux patients / PE = Référe a « Mieux vivre avec une MPOC » > Planchette d’enseignement
M = Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » = Module Page 1 de 2
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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 )
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 (p.18, PE-8, M-1)
le client/famille fait la démonstration de trois (3) fagons
de conserver son énergie

O Relaxation (PE-9, M-1, M-2, M-3, M-4, M-5)

a

O e client/famille décrit le cycle anxiété-essouflement
O le client/famille identifie trois (3) fagons qu’il utilise pour
briser le cycle anxiété-essouflement
O Ile client/famille explique deux (2) techniques de
relaxation
O __ Habitudes de vie (p.19-20, PE-10, M-4, M-5, M-6)
O Ile client/famille explique [I’importance de bien
s’alimenter/s’hydrater
O le client/famille présente des exemples de menu équilibré
O le client/famille exprime trois (3) bénéfices personnels a
faire de I’exercice
O le client/famille nomme deux (2) moyens qu’il utilise pour
mieux respirer lors des activités sexuelles
O le client/famille énumére trois (3) moyens qu’il utilise
pour favoriser une bonne nuit de sommeil
O le client/famille énumére deux (2) précautions a prendre

avant de partir en voyage

O Plan d’action (p.21, PE-11, M-3)

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 symptdmes de 1’infection
respiratoire

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

O __ Vaccination (M-2)
O le client/famille nous démontre qu’il a regu le vaccin
contre la grippe
O le client/famille nous démontre qu’il a regu le vaccin
contre le pneumocoque

O __ Oxygénothérapie (m-7)
O le client/famille explique les raisons qui justifient
’utilisation de I’oxygéne

a al o a al

Initiales

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

* p.=Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » - Information aux patients / PE = Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » > Planchette d’enseignement
M = Réfere a « Mieux vivre avec une MPOC » = Module Page 2 de 2
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