Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

QR

EVALUATION DE LA CONDITION PHYSIQUE
D’'UNE USAGERE PRESENTANT UNE
DYSMENORRHEE
(OC-21)

CONSULTATION

Date de la consultation :

Raison de la consultation :

Age :

Si 4gée de moins de 14
ans:

Consentement

Préciser le nom du parent ou du tuteur :

Consentement d’'un parent ou d’un tuteur

Q Oui O Non

Q Ecrit QO Verbal

Si non consentement, préciser la raison :

U Parent non rejoint

U Refus de l'usagere

BILAN DE SANTE

ANTECEDENTS PERSONNELS

Allergie : QOui ONon Spécifier:

Médication en cours:  QOui QNon Spécifier:

Autres :

ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES

Date dernier examen gynécologique :

Date dernier test Pap :

Cytologie anormale, ITSS, colposcopie :

DDM : Normale: O Oui d Non Ménarche (DPM) :
Cycle : jours Régulier : 4 Oui U Non
Durée des menstruations : jours

Saignement intermenstruel :

Symptdmes vulvo-vaginaux :

Dysmeénorrhée :
Description de la douleur :

O Premier épisode U Occasionnel

Dyspareunie :

Q Habituelle A quel jour du cycle :

Autres symptomes :

Traitement antérieur :

Efficacité : QOui dNon

Traitement actuel :

Heure :
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HABITUDES DE VIE

Alimentation :

Activité physique :

Drogue, alcool :

Relation familiale :

Tabagisme Q Oui O Non Nombre de cigarettes par jour :

Violence physique, verbale ou sexuelle :

Activité sexuelle : Coitarche : 1 Oui U Non Nombre de partenaires (depuis 1 an) :

Recherche de facteurs de risque d'ITSS: U Oui U Non

Application de I'ordonnance collective OC - 16 Activité de dépistage et détection des ITSS O Oui U Non

Autres informations pertinentes :

C(?l\!TRE-INDICATION_S A L’ADMINISTRATION DE L'IBUPROFENE ouUl NON
Référence au médecin
Prise d'aspirine, de lithium, de warfarine et de clopidogrel a a
Grossesse a a
Histoire d’asthme, d'urticaire ou de réaction allergique a I'aspirine ou aux AINS a a
Fiévre ou douleur accompagnant la varicelle a a
Ulcéres ou saignements gastro-intestinaux actifs ou antérieurs a a
Maladie inflammatoire du systéme gastro-intestinal a a
Insuffisance hépatique importante ou en évolution a a
Douleur persistante au-dela de 72 heures avec prise d’acétaminophéene a a
Dysménorrhée avec hyperthermie a a
Insuffisance cardiaque; u a
Hypertension u a
Insuffisance rénale u a
Autres informations pertinentes :
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ENSEIGNEMENT — INTERVENTIONS

Enseignement :
Q I,r_lformatlon generale sur Contre-indication Q Oui O Non
l'ibuproféne
a Activités sexuelles sécuritaires
0 Hvaiene de vie Référence au médecin :  LOui QNon
Y9 Spécifier:
Intervention :
Poids : Heure d’administration :

Q Initier ibuprofene 200 mg, 2 comprimés selon 'Ordonnance collective en vigueur.

Note d'évolution:

Signature de l'infirmiére :
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