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Suite a I'évaluation initiale, je propose a M. X de réaliser son suivi en physio 2X/sem a l'aide du
systeme de vidéoconférence Teams. Je lui explique que cela lui permettra de réaliser ses exercices
Sous ma supervision et que je pourrai aussi lui prodiguer des conseils et des recommandations, puis
répondre a ses questions. M. est avisé qu'advenant une détérioration de son état ou une absence de
progres, il est probable que I'on doive reprendre les traitements en présentiel. M. est également avisé
gue le systeme utilisé (Teams) est une technologie sécurisée et certifiée par le Ministere de la santé
et des services sociaux, mais que, comme pour toute communication électronique, il existe certains
risques quant a la protection des renseignements personnels. Afin de maximiser la confidentialité, il
est recommandé a M. de faire ses exercices dans une piece ou il est seul, puisque I'utilisation
d'écouteurs ne sera pas possible étant donné qu'il devra faire certains exercices en position debout.
Je l'informe que, de mon c6té, je serai également seule dans mon bureau. M. avisé que la rencontre
ne sera pas enregistrée et ne sera pas utilisée a d'autres fins que celles discutées avec lui. L'autre
alternative proposée a M. est qu'il se déplace pour recevoir ses traitements a la clinique externe, en
s'assurant de respecter les mesures de prévention et contréle des infections mises en place dans le
contexte de la pandémie de Covid-19. M. accepte de réaliser le suivi avec Teams, posséde une
tablette qu'il utilise régulierement.

Convenons qu'en cas de problématique technologique, M. communiguera avec moi au humero
suivant: 450-555-5555 poste 12345.

Convenons également qu'en cas d’événement indésirable, tel une chute, nous suivrons la procédure
suivante :

+ Je contacterai: (Nom, # téléphone, lien avec l'usager).

« S'il s'avere impossible de joindre cette personne rapidement ou si elle n'est pas disponible pour lui
porter assistance, je contacterai les services d’'urgence si nécessaire.
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	Text1: Suite à l'évaluation initiale, je propose  à M. X de réaliser son suivi en physio 2X/sem à l'aide du système de vidéoconférence Teams. Je lui explique que cela lui permettra de réaliser ses exercices sous ma supervision et que je pourrai aussi lui prodiguer des conseils et des recommandations, puis répondre à ses questions. M. est avisé qu'advenant une détérioration de son état ou une absence de progrès, il est probable que l'on doive reprendre les traitements en présentiel. M. est également avisé que le système utilisé (Teams) est une technologie sécurisée et certifiée par le Ministère de la santé et des services sociaux, mais que, comme pour toute communication électronique, il existe certains risques quant à la protection des renseignements personnels. Afin de maximiser la confidentialité, il est recommandé à M. de faire ses exercices dans une pièce où il est seul, puisque l'utilisation d'écouteurs ne sera pas possible étant donné qu'il devra faire certains exercices en position debout. Je l'informe que, de mon côté, je serai également seule dans mon bureau. M. avisé que la rencontre ne sera pas enregistrée et ne sera pas utilisée à d'autres fins que celles discutées avec lui. L'autre alternative proposée à M. est qu'il se déplace pour recevoir ses traitements à la clinique externe, en s'assurant de respecter les mesures de prévention et contrôle des infections mises en place dans le contexte de la pandémie de Covid-19. M. accepte de réaliser le suivi avec Teams, possède une tablette qu'il utilise régulièrement. 

Convenons qu'en cas de problématique technologique, M. communiquera avec moi au numéro suivant:  450-555-5555 poste 12345.

Convenons également qu'en cas d’événement indésirable, tel une chute, nous suivrons la procédure suivante :
• Je contacterai: (Nom, # téléphone, lien avec l'usager).
• S'il s'avère impossible de joindre cette personne rapidement ou si elle n'est pas disponible pour lui porter assistance, je contacterai les services d’urgence si nécessaire.
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