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  DATES & HEURES 
N.B. Se référer à l’AIDE MÉMOIRE pour la définition des termes 

Il est essentiel d’inscrire une note dans chaque case. Si un élément 
1) 2) 3) 4) 

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

TA      

Pouls 

Fréquence 
Rythme :  R = régulier    IRR = irrégulier 

Amplitude : 0 = Ø palpable 1 = faible 
 2 = normal  3 = bondissant 

    

Respiration 
Fréquence 
B = bruyante            S = sifflante         T = tirage 

    

Repos     
Élocution      
AVQ     

Ø = absente 
� = augmentée 
� = diminuée 
id = identique AVD     

Dyspnée 
 

Selon la perception 

du client 

Quand :  à préciser        J = jour       N = nuit     

Orthopnée 
Nombre ___ oreillers pour dormir la nuit 
Autres, précisez :  ________________________ 

    

Ø = absente       S = sèche    G = grasse 
P = productive                                   
Q = quinteuse 
F = fréquente 

NP  = non productive 
E  = émétisante 
O = occasionnelle 

Toux 

Quand :  à préciser        J = jour       N = nuit 

    

Auscultation 

(dos) 

 

 
PC : poumons clairs 
MV� = murmure vésiculaire diminué 
R = ronchus              S = sibilances  
C = crépitants           FP = frottement pleural 
 

G                D G                D G              D G                D 

Ø = absent     D = dur   G – à godet 
Oedème Léger = +       Moyen = ++       Important = +++ 

Site :  préciser (MI) (MID) (MIG) 

    

Ø = absente            Selon échelle 0 à 10 Douleur 

rétrosternale  

(�) Voir note au dossier 

    

Poids _____________  kg     

Restriction 

hydrique 

A = adéquate                               I = inadéquate 
Limite de _________ / jour 
(�) Voir note au dossier 

    

Diète hyposodée 
A = adéquate                               I = inadéquate 
(�) Voir note au dossier 

    

Médication 

spécifique 

A = prise adéquate             I = prise inadéquate 
(�) Voir note au dossier 

    

 

Ø = absent  
 

F = fatique                       P = palpitation 
S = syncope/lipothymie  
E = étourdissements/orthostatisme 

Signes cliniques 

de détérioration 

/ Surveillance 

additionnelle (�) Voir note au dossier 

    

Initiales     

 

Init. Signature de l’infirmière Init. Signature de l’infirmière 

 1)  2) 

 3)  4) 

NOTES D’OBSERVATION 

SUIVI CLINIQUE INSUFFISANCE 

CARDIAQUE 

___________________
No dossier

 
  _________________________________________ 
         Nom à la naissance                      Prénom 
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N.B. Se référer à l’AIDE MÉMOIRE pour la définition des termes 
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1) 2) 3) 4) 
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Ø = absent  
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Initiales     

 

Init. Signature de l’infirmière Init. Signature de l’infirmière 
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CARDIAQUE 
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No dossier
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         Nom à la naissance                      Prénom 
 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

FACTEURS INFLUENÇANT L’ADOPTION ET LE MAINTIEN DE COMPORTEMENTS DE 
SANTÉ SOUHAITÉS 
 

Facteurs prédisposants  
 

• 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 à 

apprendre ? Veut-elle ?). 

• La confiance en ses capacités et dans les résultats. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

 

Facteurs facilitants (FF) / Barrières (B) 
 

 

 

 FF B FF B 
 

Compréhension � � Capacité à lire � � 

Concentration � � Audition � � 

Jugement � � Dextérité � � 

Mémoire � � Langue � � 

Capacités à communiquer � � Culture � � 

Capacités à influencer son � � Moyens financiers � � 

Entourage Milieu de vie � � 

Vision � � Accessibilité des services � � 

 

Autres : __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

 

Facteurs de renforcement 
 

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

 

• Bénéfices, ce qui est important pour le client (manger des aliments qu’elle aime, moins de visites à 

l’urgence, etc.) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

         

Enseignement dispensé à     : � Client  � Aidant naturel 
       

� Autres (préciser) ________________________ 
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Planification de l’enseignement 
spécifique insuffisance cardiaque 

___________________
No dossier

 

_____________________________________________ 

      Nom à la naissance                             Prénom 

 

 

 

� 



 

 
 

Problème(s) identifié(s) par le client/famille : 
 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 

Hypothèses de soins infirmiers ou diagnostics infirmiers reliés au suivi de l’insuffisance cardiaque 

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

� 2- Difficultés à contrôler sa maladie reliées à l’utilisation inappropriée de sa médication. 

�       3- Difficulté à identifier les symptômes de décompensation de son insuffisance cardiaque. 

� 4- Incapacité de gérer efficacement sa maladie reliée : 
 

� à un manque de connaissance de son plan d’action ; 

� à une incapacité d’appliquer son plan d’action ; 

� ______________________________ 

� 5- Incapacité de mettre en pratique les habiletés nécessaires au maintien de la santé reliée à : 

  __________________________________ 

� 6- Difficulté à respecter la diète hyposodée reliée : 

  (et/ou) 

�  Difficulté à respecter la restriction liquidienne reliée : 
 

� à un manque de connaissance ; 

� à un manque de motivation ; 

� ______________________________ 

�       7- Intolérance à l’activité physique reliée : 
 

� à l’utilisation inappropriée des moyens pour conserver l’énergie ; 

� à l’inactivité physique ; 

� à une pratique irrégulière d’exercices ; 

� ______________________________ 

�       8- Autres : 
 

� __________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

� __________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Signature :                /         / 
AA        MM      JJ 

 2 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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

      ________  ( item priorisé par l’intervenant )    

DATES 
 

Résultats �  A = atteint   P = poursuivre 

 NA = non atteint, abandonné, note au dossier 1) 2) 3) 4) 
      

THÈMES / OBJECTIFS RÉSULTATS ( A, P, NA ) 

����   __ __ __ __ Connaissances générales, signes symptômes 
� le client/famille explique ce qu’est l’insuffisance 

cardiaque.  (Le cœur ne pompe pas assez et ceci crée un 
reflux de sang dans les poumons et les membres 
inférieurs) 

    

� le client/famille énumère les signes et symptômes de 

l’insuffisance cardiaque.  (Essoufflement, œdème MI, 
fatigue, douleurs à la poitrine, augmentation du poids) 

    

� le client/famille nomme 5 facteurs qui peuvent aggraver 

l’insuffisance cardiaque.  (Non-observance aux 
traitements, HTA, infection pulmonaire, excès 
alimentaires (sel, calories), excès prise de liquide, 
incompatibilité médicamenteuse, problème d’arythmie) 

    

� le client/famille identifie ses réactions face à la maladie. 

(Anxiété, peur, découragement, espoir, encouragement) 
    

����   ________  Médication 
� le client/famille explique en ses propres mots, l’action de 

ses médicaments et en connaît l’horaire.  (Élimine eau, 
améliore circulation, augmente force du cœur) 

    

� le client/famille énumère des effets secondaires pour 

chacun de ses médicaments.  (Étourdissements, hypo-
tension, …) 

    

� le client/famille explique ce qu’il doit faire s’il oublie de 

prendre ses médicaments.  (Ne pas doubler si près de 
l’autre dose, …) 

    

� le client/famille explique comment réduire les risques 

d’étourdissement associés aux effets des médicaments.  

(Se lever lentement, prendre une pause lors des 
changements de position) 

    

����  ________   Alimentation et limite liquidienne 
� le client/famille nomme 5 aliments qui contiennent du sel 

et qui sont à éviter.  (Bouillons commerciaux, bacon, 
charcuterie, olives, sauces commerciales, sel au céleri, à 
l’oignon, à l’ail, accent, etc.) 

    

� le client/famille nomme des aliments qui contiennent une 

grande quantité de liquide et doivent être mesurés.  

(Gruau, jello, potage, soupe, crème glacée) 

    

� le client/famille énumère 3 façons de contrôler la soif et 

la quantité de liquide. 

    

� le client/famille explique comment organiser la prise de 

liquide afin de respecter la limite liquidienne permise. 

    

� le client/famille décrit comment rehausser la saveur des 

aliments préparés sans sel.  (Ail, oignons, fines herbes, 
épices) 

    

� le client/famille explique la façon de se peser.  (Die, 
même pèse-personne, mêmes vêtements, le matin, à jeun 
après avoir uriné) 
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Inscrire     �  ����  ( item priorisé ou accepté par le client/famille )   

      ________  ( item priorisé par l’intervenant )     

DATES 
 

Résultats �  A = atteint   P = poursuivre 

 NA = non atteint, abandonné, note au dossier 1) 2) 3) 4) 
      

THÈMES / OBJECTIFS RÉSULTATS ( A, P, NA ) 
     

 

����  ________   Plan d’action 
� le client/famille nomme 5 moyens de contrôler sa 

maladie. 

 (Diète pauvre en sel, limite liquidienne, activités 
contrôlées, prise de médication régulière, pesée die, …) 

    

� le client/famille énumère les motifs qui peuvent 

demander d’aviser un médecin, une infirmière.  (Oublie 
de prendre sa médication, fatigue, hausse de poids de 
plus de 1 kg en 2 jours ou de 2 kg en une semaine, 
œdème, diminution diurèse) 

    

� le client/famille explique quand il doit consulter 

immédiatement.  (Si manque d’air au repos, douleur 
poitrine, palpitations, perte de connaissance) 

    

� le client/famille explique qui il doit appeler si signes de 

décompensation, inquiétudes ou autres.  (infirmière 
désignée, Info-Santé, médecin, pharmacien, etc.) 

    

����  ________   Exercice 
� le client/famille explique les effets positifs de l’activité 

physique. 

    

� le client/famille nomme 3 signes à surveiller pendant 

une activité physique ou effort.  (Fatigue, palpitation, 
essouf-flement) 

    

� le client/famille nomme le meilleur temps pour faire de 

l’exercice.  (Avant les repas ou 90 min. après, surface 
plate, éviter écart de To) 

    

� le client/famille explique pourquoi il doit utiliser 

l’échelle de Borg.  (Afin d’évaluer sa perception 
d’effort et de fatigue pour mieux connaître sa tolérance 
à l’activité physique) 

    

����  ________   Ressources 
� le client/famille nomme les ressources communautaires 

pour cesser de fumer.  (Centre Vivre sans fumer, 
Clinique de traitement du tabagisme du Centre Épic, 
Association pulmonaire du Québec, …) 

    

Initiales     

 
Signature de l’infirmière Signature de l’infirmière 

1. 2. 

3. 4. 
 

Source : CLSC-CHSLD La Petite Patrie 4 
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Inscrire     �  ����  ( item priorisé ou accepté par le client/famille )   

      ________  ( item priorisé par l’intervenant )    

DATES 
 

Résultats �  A = atteint   P = poursuivre 

 NA = non atteint, abandonné, note au dossier 1) 2) 3) 4) 
      

THÈMES / OBJECTIFS RÉSULTATS ( A, P, NA ) 

����   __ __ __ __ Connaissances générales, signes symptômes 
� le client/famille explique ce qu’est l’insuffisance 

cardiaque.  (Le cœur ne pompe pas assez et ceci crée un 
reflux de sang dans les poumons et les membres 
inférieurs) 

    

� le client/famille énumère les signes et symptômes de 

l’insuffisance cardiaque.  (Essoufflement, œdème MI, 
fatigue, douleurs à la poitrine, augmentation du poids) 

    

� le client/famille nomme 5 facteurs qui peuvent aggraver 

l’insuffisance cardiaque.  (Non-observance aux 
traitements, HTA, infection pulmonaire, excès 
alimentaires (sel, calories), excès prise de liquide, 
incompatibilité médicamenteuse, problème d’arythmie) 

    

� le client/famille identifie ses réactions face à la maladie. 

(Anxiété, peur, découragement, espoir, encouragement) 
    

����   ________  Médication 
� le client/famille explique en ses propres mots, l’action de 

ses médicaments et en connaît l’horaire.  (Élimine eau, 
améliore circulation, augmente force du cœur) 

    

� le client/famille énumère des effets secondaires pour 

chacun de ses médicaments.  (Étourdissements, hypo-
tension, …) 

    

� le client/famille explique ce qu’il doit faire s’il oublie de 

prendre ses médicaments.  (Ne pas doubler si près de 
l’autre dose, …) 

    

� le client/famille explique comment réduire les risques 

d’étourdissement associés aux effets des médicaments.  

(Se lever lentement, prendre une pause lors des 
changements de position) 

    

����  ________   Alimentation et limite liquidienne 
� le client/famille nomme 5 aliments qui contiennent du sel 

et qui sont à éviter.  (Bouillons commerciaux, bacon, 
charcuterie, olives, sauces commerciales, sel au céleri, à 
l’oignon, à l’ail, accent, etc.) 

    

� le client/famille nomme des aliments qui contiennent une 

grande quantité de liquide et doivent être mesurés.  

(Gruau, jello, potage, soupe, crème glacée) 

    

� le client/famille énumère 3 façons de contrôler la soif et 

la quantité de liquide. 

    

� le client/famille explique comment organiser la prise de 

liquide afin de respecter la limite liquidienne permise. 

    

� le client/famille décrit comment rehausser la saveur des 

aliments préparés sans sel.  (Ail, oignons, fines herbes, 
épices) 

    

� le client/famille explique la façon de se peser.  (Die, 
même pèse-personne, mêmes vêtements, le matin, à jeun 
après avoir uriné) 
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Inscrire     �  ����  ( item priorisé ou accepté par le client/famille )   

      ________  ( item priorisé par l’intervenant )     

DATES 
 

Résultats �  A = atteint   P = poursuivre 

 NA = non atteint, abandonné, note au dossier 1) 2) 3) 4) 
      

THÈMES / OBJECTIFS RÉSULTATS ( A, P, NA ) 
     

 

����  ________   Plan d’action 
� le client/famille nomme 5 moyens de contrôler sa 

maladie. 

 (Diète pauvre en sel, limite liquidienne, activités 
contrôlées, prise de médication régulière, pesée die, …) 

    

� le client/famille énumère les motifs qui peuvent 

demander d’aviser un médecin, une infirmière.  (Oublie 
de prendre sa médication, fatigue, hausse de poids de 
plus de 1 kg en 2 jours ou de 2 kg en une semaine, 
œdème, diminution diurèse) 

    

� le client/famille explique quand il doit consulter 

immédiatement.  (Si manque d’air au repos, douleur 
poitrine, palpitations, perte de connaissance) 

    

� le client/famille explique qui il doit appeler si signes de 

décompensation, inquiétudes ou autres.  (infirmière 
désignée, Info-Santé, médecin, pharmacien, etc.) 

    

����  ________   Exercice 
� le client/famille explique les effets positifs de l’activité 

physique. 

    

� le client/famille nomme 3 signes à surveiller pendant 

une activité physique ou effort.  (Fatigue, palpitation, 
essouf-flement) 

    

� le client/famille nomme le meilleur temps pour faire de 

l’exercice.  (Avant les repas ou 90 min. après, surface 
plate, éviter écart de To) 

    

� le client/famille explique pourquoi il doit utiliser 

l’échelle de Borg.  (Afin d’évaluer sa perception 
d’effort et de fatigue pour mieux connaître sa tolérance 
à l’activité physique) 

    

����  ________   Ressources 
� le client/famille nomme les ressources communautaires 

pour cesser de fumer.  (Centre Vivre sans fumer, 
Clinique de traitement du tabagisme du Centre Épic, 
Association pulmonaire du Québec, …) 

    

Initiales     

 
Signature de l’infirmière Signature de l’infirmière 

1. 2. 

3. 4. 

Source : CLSC-CHSLD La Petite Patrie 
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