Nom, Prénom : 		# Dossier :      
Nom, Prénom : 		Dossier :      
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	Installation : 
	  




		Dossier :
	    	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	ÉQUIPEMENTS LESTÉS - GRILLE DE COTATION
	



Utiliser cette grille pour noter les observations de l’usager lors des ports d’un équipement lesté. Utilisation conjointe avec CLI-60432 ÉQUIPEMENTS LESTÉS – RECOMMANDATIONS.

	MODALITÉS D’UTILISATION DE L’ÉQUIPEMENT LESTÉ

	Poids de l’usager
	    kg
	Type d’équipement lesté
	Choisissez un élément.        
	Poids de l’équipement lesté
	     kg

	Objectif(s) d’utilisation au PI de l’usager
	   


	
La procédure a été expliquée et l’utilisation a été démontrée à :
	   
	Date :
	  	Initiales :
	   

	
	aaaa-mm-jj
	


	Signature de l’ergothérapeute :
	
	Date :
	  	Coordonnées de l’ergothérapeute :
	   

	
	
	
	aaaa-mm-jj
	
	

	DATE
(aaaa-mm-jj)
	HEURE DE DÉBUT
	DURÉE D’UTILISATION
(minutes)
	LIEU
	MOMENT/ACTIVITÉ
	COMPORTEMENT LORS DE L’UTILISATION DE L’ÉQUIPEMENT LESTÉ*
	INITIALES

	
	
	
	
	
	AVANT
	PENDANT
	APRÈS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	*Légende des comportements
	C: Calme
	S : Suit les consignes
	So: Somnolent
	I : Irritable
	DE : Désorganisé

	
	DI : Disponible
	R : Refuse la modalité
	E : Excité
	M: Maladresse
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(aaaa-mm-jj)
	HEURE DE DÉBUT
	DURÉE D’UTILISATION
(minutes)
	LIEU
	MOMENT/ACTIVITÉ
	COMPORTEMENT LORS DE L’UTILISATION DE L’ÉQUIPEMENT LESTÉ*
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	*Légende des comportements
	C: Calme
	S : Suit les consignes
	So: Somnolent
	I : Irritable
	DE : Désorganisé

	
	DI : Disponible
	R : Refuse la modalité
	E : Excité
	M: Maladresse



		Dossier de l’usagerÉQUIPEMENTS LESTÉS – GRILLE DE COTATION

TITRE DU DOCUMENT EN MAJUSCULE

CLI-60542 (2022-08)		Page 1 sur 2
XXX-XXXXX (XXXX-XX)	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE /	Dossier médical
	PLAN D’INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE – DI-TSA-DP	D.I.C. : 3-4-4
		Page 2 sur 2
		Dossier de l’usagerÉQUIPEMENTS LESTÉS – GRILLE DE COTATION

TITRE DU DOCUMENT EN MAJUSCULE

CLI-60542 (2022-08)		Page 2 sur 2
image1.jpg
Centre integre

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p)
Québec




image2.png




