Loire- Atlaontique

Dossier patient - BPCO

Plan Personnalisé de Santé (PPS)

Données Administratives

Date d’inclusion :

Nom :

Prénom :

Médecin traitant:

Médecin spécialiste:

DDN :

N°SS :

adresse :

téléphones :

courriel :

Données Bio-médicales

POIDS : TAILLE : IMC :
Date du dépistage :
VEMS : Rapport VEMS/CV :
Stade :
Histoire de la BPCO :
Evénements des 3 dernieres Traitement
années
RP:ouic nonO Ttdefond: oui 0O non O
Hospitalisation date : Lequel et depuis quand
oui O nb: non 0O
Passage aux urgences Tt de crise :
oui O nb: non O
Nb de cures d’antibiotiques : EFR:ouid nonO
date : Chambre d’inhalation
Séances kiné : oui O non O
oui O nb: non 0O Oxygénothérapie
oui O non O

Autres problémes de santé :




Données environnementales

Tabac oui O non O Habitat - Environnement

Date d'arrét : ville 0 campagne 0O
Autre our O non O maison individuelle © appartement O
Préciser :

animaux O escalier O

Données socio-professionnelles

Activité professionnelle: oui o non O Retraite: oui o0 non O
Profession(s) antérieure(s) :

Activité physique : (laquelle, fréguence, durée...)

Loisirs :

En dire plus...

Avez-vous un chien que vous promenez ?

Situation familiale




Synthese

Besoins exprimés par le patient

Plan soins

Plan médico-social

ETP

Date :

Objectifs de prise en charge (soignants) négociés avec le patient

Date

VALIDATION

Date

Signature et cachet




Prescriptions

(CODE) PATIENT :

Date :

CACHET DU MEDECIN

INTERVENTIONS PROGRAMMEES POUR LES 12

ETAT DES ACTES REALISES AU COURS

MOIS A VENIR AVEC L’ACCORD DU PATIENT DES 12 MOIS
Partie réservée aux professionnels du
réseau
Consultation spécialisée avec EFR O O
Consultation tabacologue O O
ETP
Session collective : O O
partage d’expériences et techniques de prise
des traitements inhalés O
Ateliers -
- Améliorer son souffle 0
- S’approprier son traitement U O
-« Bouger » pour bien vivre - -
- Initier un sevrage tabagique U O
O
Kinésithérapie O O
Travail - médecine du travail O O
Consultation psychologue
Démarches administratives
Diététicienne O O
O O

Quelque chose de plus a dire...




