Evacuations Nom
aeromeac 25

Québec PRENOM

de Québec : /\ ™ ae
Université Laval — e

du

DATE DE NAISSANCE

EVALUATION DE LA CONDITION MENTALE ET COGNITIVE NAM
EN PREVISION D’UN TRANSPORT AEROPORTE

DATE DE L'EVALUATION :

DIAGNOSTIC ACTUEL DE LA CONDITION MENTALE ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES ET JUDICIAIRES
PsvcHose AcTive (O out () NON (O Aucun
FONCTIONS COGNITIVES PERCEPTIONS
Espace (O orIENTE () DESORIENTE HALLUCINATIONS Oou Onon Jugement () AbeQuAT () INADEQUAT
Temps (O ORIENTE () DESORIENTE Stout : O VisueLLes ) AUDITIVES
PersONNE (O) ORIENTE (O) DESORIENTE DELIRE QOou Onon AUTOCRITIQUE

TYPE DE DELIRE : (O BonNE O PARTIELLE () SUPERFICIELLE (O) ABSENTE
TaBAC Oou Onon (O AUCUNE SURVEILLANCE PARTICULIERE (O ETROITE : RISQUE MODERE POUR LUI-MEME OU AUTRUI
DrocUEe (our  (ONON (O DISCRETE : RISQUE LEGER POUR LUI-MEME OU AUTRUI  (O) CONSTANTE : RISQUE ELEVE POUR LUI-MEME OU AUTRUI

Acoo Qour (ONoN

COMPORTEMENTS

AGITATION COLLABORATION (O Aucune O Bonne () FLUCTUANTE
(O Aucune RISQUE DE FUGUE Oou Onon

(O MODEREE (CHERCHE A SAISIR DES OBJETS ETC.) AGRESSIVITE Oou Onon

(O INTENSE (RISQUE DE DETACHER SA CEINTURE DE SECURITE, OU DE SE LEVER) PEUR DE L’AVION Qour OnNon
POTENTIEL DE DANGEROSITE RISQUES SUICIDAIRES ASPECT LEGAL
VIOLENCE ANTERIEURE IDEES SUICIDAIRES ACTUELLEMENT O N/A

Onon - Oout: O versaLe () PHYSIQUE Qour OnNon (O GARDE PREVENTIVE: DEPUIS LE
VIOLENCE ACTUELLE PLan (O GARDE PROVISOIRE: DEPUIS LE
Onon - OQout: O versate () PHYSIQUE Oou Onon O Autre

IDEES HOMICIDAIRES INTENTION DE PASSER A L’ACTE

Onon - Qoul Oou Onon

UTILISATION DE MESURES DE CONTENTION AUX COURS DES 48 DERNIERES HEURES OnNoN(out : TYPE UTILISE :

MEDICAMENT PSYCHOTROPE PRN AUX COURS DES 24 DERNIERES HEURES OnonQoul sioul, LEQUEL :

MEDICAMENTS ACTUELS

MESURES ENVISAGEES POUR LE TRANSFERT AEROPORTE

INFORMATIONS

&, JATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS REPRESENTENT L’EVALUATION LA PLUS RECENTE DE L’USAGER.
% JEM'ENGAGE A VOUS COMMUNIQUER TOUS CHANGEMENTS AFIN DE CONVENIR DES MOYENS A METTRE EN PLACE POUR UNE PLANIFICATION SECURITAIRE DU TRANSFERT.

% JE COMPRENDS QUE LA DECISION FINALE CONCERNANT LE TRANSFERT AERIEN DU PATIENT REVIENT A L’EQUIPE EVAQ. LA DECISION SERA PRISE SELON LES REGLES DE SECURITE ET
NORMES RELIEES AU TRANSPORT AERIEN. CERTAINS CRITERES POURRAIENT COMPROMETTRE LA SECURITE DU PATIENT, DES AUTRES PASSAGERS OU DE L’EQUIPAGE LORS DU
TRANSFERT AEROPORTE.

NOM DU MEDECIN QUI A COMPLETE CE PRESENT FORMULAIRE SPECIALITE

SIGNATURE DATE

TRANSMETTRE LE FORMULAIRE AU 418-877-6936



