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SUITE A UN EPISODE D’ETOUFFEMENT

Ne° dossier

Nom

Prénom

Date de naissance
NAM

Nom de la meére
Prénom de la mere
Nom du pére

Prénom du pere

Direction clinique

Programme

Site

INFORMATIONS

Nom de l'installation

Suivi débuté le
aaaa/mm/jj

Heure
hh:mm

Date de I'événement

aaaa/mm/jj

Fin du suivi prévue le

Heure de I'événement

aaaa/mm/jj

Heure

hh:mm

hh:mm

Signes et symptomes a surveiller selon les directives de I'infirmiére. Si vous répondez OUI a un ou plusieurs signes et symptomes, aviser
I'infirmiére selon la trajectoire établie et faire une note complémentaire au verso du formulaire ou au dossier de I'usager.

Paramétres Date (aaaa/mm/ji)
Heure (hh:mm)
Tension artérielle / / / / / /
Pouls /minute /minute /minute /minute /minute /minute
Saturation % % % % % %
Respiration /minute /minute /minute /minute /minute /minute
Température! °C °C °C °C °C °C
Changement de I'état de conscience . . . . . .
. O oui ONon | Koui ONon | O oui KNon | Coui CNon | EJoui K Non | O oui [ Non
e Inconscient
e Plus endormi O oui ONon | Koui ONon | O oui KNon | K oui KNon | EJoui K Non | O oui L Non
| ble de répond

* :::gc?oni € repondre aux O oui ONon | Koui ONon | O oui KNon | Coui CNon | EJoui K Non | O oui [ Non

o Difficulté a parler L oui K Non | O oui O Non | doui KNon | K oui K Non | K oui K Non | LI oui LI Non
Frissons L oui K Non | Koui K Non | K oui EdNon | KD oui CINon | Cdoui K Non | EJoui El Non
Apparition ou aggravation de la toux O oui ONon | Koui ONon | O oui KNon | Coui KNon | EJoui CNon | O oui [ Non
Difficulté a respirer ou souffle court | []oui [ Non | [LJoui LdNon | LJoui CINon | Joui CdNon | J oui LI Non | [ oui LI Non
Changement de la couleur de la
bouche ou des extrémités (selon la L oui K Non | K oui O Non | K oui KdNon | Koui K Non | K oui K Non | [ oui [ Non
couleur de la peau)
Nausée/vomissement L oui K Non | K oui O Non | K oui KdNon | Loui K Non | K oui K Non | [ oui [ Non
Douleur 2 la poitrine L oui K Non | K oui K Non | K oui KdNon | Coui K Non | K oui K Non | [ oui [ Non

1Température: personne agée a partir de 37.8C, adulte et pédiatrique buccale a partir de 37.5C
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Douleur nouvelle ou aggravée L oui K Non | douildNon | OouildNon | O ouildNon | O ouidNon | O oui LI Non

Changement dans le comportement

physique ou verbal (parle plus, est L oui K Non | douildNon | OouildNon | ouildNon | O ouidNon | O oui LI Non

moins actif, se fache facilement, etc.)

Perte ou changement de I'autonomie

(alimentation/habillement/soins OouidNon | OdouildNon | OouildNon | douildNon | O ouildNon | O oui Ld Non

d’hygiéne, etc.)

Aut t t i t

utres comportement ou signes & [ oui CINon | [ oui CINon | [ oui CINon | [ oui I Non | [ oui [ Non | [ oui [ Non

symptomes

Autres éléments de surveillance :
O ouidNon | O oui  Non | O oui Non | oui L Non | 1 oui d Non | [ oui [ Non
O ouidNon | O oui  Non | O oui Non | Coui L Non | 1 oui K Non | [ oui [ Non
L oui LI Non | L oui K Non | [ oui K Non | [ oui LI Non | [ 0oui LI Non | [ oui LI Non

Initiales aide-soignant

% : pourcentage °C : degré Celsius

Date NOTES COMPLEMENTAIRES (signes/symptomes ou comportements)
(aaaa/mm/jj) :ﬁirs) (Depuis quand, intensité, endroit, détail sur les comportements, interventions, infirmiere avisée, 9-1-1, etc.)
i Mettre sa signature.
Initiales Signatures aide-soignant Initiales Signatures aide-soignant
Légende
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