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EVALUATION INITIALE - PPMC

Méd.Fam.: : ProchainRV:
O Traitésanté (réf: __ } Autresmd: Prochain Ry
O Programme Régulier 0 AMIGO O MPOCT Datededébut: ____ Suividinique spécialisée :

O Prévention primaire 0 Préverttion seconidaire [1 Réadaptation cardiaque [T Réadaptation pulmonaire

OBJECTIFPRINCIPAL: O Remiseenforme 0O Poids O Connaftreseslimites O stress &7 énergie [J Autres:
Conviction: /10 Confiance: /10 Motivation: /10 Bariére & la motivation :

Allergies: Facteurs facilitants:

*Cette partie peut &tre complétée par finfirmigre et/ou la nutritionniste
p

Diagnostics:

Antécédents:

ODRS:__ ODyspnfe:_ /5 OSAHS: _ ODE  tiCaudicationintermittente T 1U
Médication:

Fidélité aux ordonnances :

Traitements alternatifs :

Signatures:

EVALUATION HABITUDES DE VIE, FACTEURS DE RISQUE ET BESOINS {Cocher si facteurs de risque présents)

0 Age: ans O Genre: OM>45ans OF >55ans Ménopausée depuis: ans
0O ATCD familiaux (MCV, diabéte) < 60: O pare ou 1 frére (s)
O mére ou O soeur (s)
Tabagisme: [ Jamais O Parlepassé, nombredepaquets/jour: ~ Datedelabandon :
O Actuel (cigarettes /jour): Nombredannées: — Drogue: Onon O oui
Stade: Actions:

O Stress O Anxiété O Pépression ] Difficultés actuelles:
Actions:

O Sédentarité Activité physique principale: Fréquence: ___ /sem. Temps: min O Régulier O Sporadique
FréquenceviséeauPPMC: ____ fois/sem. O Actifdansle passé: 0O Sédentarité dans le passé
Intéréts ou atrtres activitds :

[0 Intérét podométre Actions entreprises:
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O O

C HTA  Résultatdomicile: 1 Tensiométre 1 TA debout (siindiquée) :
Commentaires:

o Dyslipidémie Commentaires:

O Diabéte O Glucométre D Controlerégulier: fois /sem.ou/jour O Cametdesuivi O Enseignement requ:
Commentaires:

[1 Obésité Variation du poids : Poids (jeune aduite) : Poids maximal atteint:

Commentaires :
O Nutrition: OSel 0OGras OFibres OGlucides DO Assiettesanté 01 GAC D Alcoot Cons._ fois/sem( ... )
O Intérét de consultation nutrionniste :
Actions:

[ Référence feuille de route pour résultats

Niveauderisque: 0O Faible OModéré OElevé  Seore:— Syndromemétabolique: OQui ONon
EXAMENS:
Genre de travail ; O Retraité 5 Reprend le travaille:

Quiel est votre plus grand défi ou inquiétude concernant .7

Programmes:  Conseillé Référé Ecocarte/génogramme
| AT .0 O .

Cours cuisine santé O O

Cours gr.cliabéte [] O

Gestion du stress O 0

Conférences PPMC 0 [

Nurition O O

Autres;

O Enseignementfait A comportementvsfrisqueetobjectifs O Résultats PV./TR expliqués
O Documents pertinents remis O Plan d'action:

O A suivre PRN seulement O PTLcomplété (suivipréwy) O Lettre médedin
Commentaires:

Raison d'intervention: Signature: Date:
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