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Saturation O2 
(4)

Fréquence cardiaque (3)

Tension artérielle (5)

Dyspnée (EVA) (6)

Encombrement majeur

Saturation O2

Fréquence cardiaque

Drainage

Ergomètre - durée à la FC cible

Travail musculaire

Troubles FC

Douleur thoracique

Désaturation < 90 %

Dyspnée

Hypertension artérielle

Confusion / Agitation

Douleur

Autres

   01      02      03      04      05      06      07      08      09      10      11      12      13      14      15      16      17      18      19      20   

Réentraînement à l'effort sous (2) :

 O2............................................... l/min    

 VNI          

  Au repos            dates :

Bilan-diagnostic kinésithérapique

Réhabilitation respiratoire

 

          M.K. : tampon & signature

Patient (Nom - prénom)  : ..................................................
....................................................................  Age : ....................

Antécédents :

 Tabac ...............P.A.             

 Actif     En cours de sevrage   Sevré

 Pathologie cardio-vasculaire  

 Appareil locomoteur  

 Autre ..............................................................

...............................................................................

 Remarques :
Interruption(10)

 Décompensation

 Arrêt volontaire 

 Manque d’assiduité

 Autres : .....................................................
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• Volet blanc à adresser à AquiRespi 
   160, cours du Médoc - 33 300 Bordeaux.
• Volet jaune pour le kinésithérapeute.
• Volet vert à remettre au patient.

Education thérapeutique

Epreuve d’eff ort  (1) :

FC au seuil ventilatoire : ....................      

        Thérapeutique (8)

       5 mn après RAE (7)

   Critères d’exclusion (9)


