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ENTRE CEZE ET GARDON
~ ENCEVENNES ~

GRILLE COMPENSATION SANTE MENTALE

PATIENT SOIGNANT REFERENT PERSONNE DE CONFIANCE

Prénom

SIGNES AVANT COUREURS DE MAL-ETRE, DE PERTE DE CONTROLE

CIRCONSTANCES QUI ENTRAINENT UNE DEGRADATION DE L'ETAT DE SANTE OU UNE DECOMPENSATION

ELEMENTS DESTINES A PREVENIR LA CRISE ET A MAINTENIR SON ETAT DE SANTE

LES STRATEGIES D'APAISEMENT EFFICACES :

ELEMENTS SPECIFIQUES A PRENDRE EN COMPTE

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES ET PRISE EN CHARGE PROPOSEE AYANT FAIT L'OBJET D'UN CONSENSUS
ENTRE LE PATIENT ET LE PROFESSIONNEL REFERENT

SOUHAITS EN CAS DE DEGRADATION DE L'ETAT DE SANTE :

Prévenir la personne de confiance

Prévenir mon médecin traitant

me conduire a Précisez :

SOUHAITS CONCERNANT LES TRAITEMENTS (MEDICAMENTEUX, SOINS, ETC...)

J'accepte les traitements médicaux et Exemples : nom du
les mesures thérapeutiques suivants, médicament, dosage, par voie
qui me conviennent : orale/injection

EXPERIENCE ET ANALYSE DE LA OU DES CRISES PASSEES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE CRISE

J'ai eu des espériences négatives avec les substances :

i eu des expériences négatives avec les mesures
thérapeutiques suivantes :




