CALENDRIER DES © e RQESR

Nom: RESEAU QUEBECOIS D’EDUCATION

SYMPTOMES EN ASTHME &= ... B s

JOURS DU MOIS

AUJOURD’HUI JE / INSCRIRE : J SI AFFECTE PAR SYMPTOME LE JOUR N SI AFFECTE PAR SYMPTOME LE SOIR

Tousse
Sile

Suis essoufflé (e)

Ne peut pas faire mes activités

Sens une pression a la poitrine

Suis fatigué(e)

Manque le travail (école)

FACTEURS DECLENCHANTS / INSCRIRE UN X SI AFFECTE PAR:

Pollution extérieure

Odeurs fortes

Fumée de cigarette

Chaleur accablante

Froid intense

Emotions

Infection respiratoire

Allergies
Autre:

MES MEDICAMENTS / INSCRIRE LE NOMBRE DE BOUFFEES OU DE COMPRIMES PRIS POUR CHAQUE MEDICAMENT

Controle:

Secours:

Antihistaminique:

Cortisone orale:

Antibiotique:
Autre:

CONSULTATIONS MEDICALES / INSCRIRE: P = APPEL PERSONNE RESSOURCE M = VISITE MEDICALE U = VISITE A URGENCE H = HOSPITALISATION

Aujourdhui, pai consuite: || || |




»
DEBIT DE POINTE & #eomrom RQESR
1—t . RESEAU QUEBECOIS D’EDUCATION
i Mois: EN SANTE RESPIRATOIRE
La référence des professionneis

1 Je mets le curseur a zéro. 3  Je remplis mes poumons i 5 Jexpire le plus fort .
: : . Meilleure valeur:
2 Je tiens le débitmétre au maximum. et le plus vite possible.
a I'horizontal. ! 4 Jintroduis lemboutdansma i 6 Je fais cet exercice 3 fois *= Zone jaune:
bous:he et je serre Ie? dents et gt Je’note la lecture Ig plus ‘ Zone rouge:
les levres autour de I'embout. élevée dans le graphique.

INSCRIRE LA MEILLEURE VALEUR PRISE LE MATIN (AM) ET CELLE PRISE LE SOIR (PM).

UTILISER «e» POUR UNE MESURE PRE-BRONCHODILATATEUR ET «X» POUR UNE MESURE POST-BRONCHODILATATEUR

Veuillez ajouter les JOURS DU MOIS

valeurs de I'échelle
de graduation :

AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM
AM
PM

CONSULTATIONS MEDICALES / INSCRIRE : P = APPEL PERSONNE RESSOURCE M = VISITE MEDICALE U = VISITE A LURGENCE H = HOSPITALISATION

Awourdhui paiconsues ||| |

== Notes personnelles:






