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l ’ Bilan-diagnostic kinésithérapique

Kinésithérapeute référent :

Nom : Prénom:
Patient (Nom - Prénom) : DAérosoI .................................. Autres kinéSithérapeUteS:
160, cours du Médoc - 33 300 Bordeaux. . 2 .
« Volet jaune a conserver par le kinésithérapeute. D 02 S I/min Nom : Pre,nom .
A ultalne « Volet vert a remettre au patient. @) Nom: Prenom:
Mucov15c1dose Age: VNI Nom : Prénom :
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« alimentation / poids (5!
« température ©
« dyspnée 7
« polypnée &
« douleurs ©
« toux nocturne ('
- fatigue
« coloration / Sa02 (1)
« viscosité (2
« hémoptoiques ('3
max
. (19)
« quantite
0
-aérosolsréalisés“s) oui non Joui nonfoui non foui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non foui non Joui non Joui non Joui non foui non Joui non Joui non Joui non foui non |oui non
» désencombrement
manuel 19 oui non foui nonfoui non Joui non joui non Joui non fJoui non foui non Joui non foui non Joui non Joui non Joui non foui non foui non Joui non Joui non Joui non Joui non foui non
-aideinstrumentale(m oui non Joui nonjoui non Joui non foui non Joui non fJoui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non foui non Joui non foui non Joui non Joui non fJoui non Joui non
. exercices oui non Joui nonjoui non Joui non oui non Joui non fJoui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non foui non Joui non foui non Joui non Joui non fJoui non Joui non
« éducation (18) oui non Joui nonjoui non Joui non foui non Joui non fJoui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non Joui non foui non Joui non foui non Joui non Joui non fJoui non Joui non
« état stable m} a a ) a a ) ) m} a a a ) 0 m} a a a ) )
- dégradation m} a a ) a a ) ) m} a a a ) 0 m} a a a ) )
« difficultés drainage m} a a ) a a ) ) m} a a a ) 0 m} a a a ) )
« défaut d'observance m) a a ) a a ) ) m) a a ) ) ) ) a a a ) )

Remarques :

M. K.: tampon & signature :
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