Criteres de qualité :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vous avez demandé au patient de décrire son parcours de soins.
OUI/NON

Vous avez discuté avec lui de ses attentes
OUI/NON

Vous |'avez interrogé sur ses craintes
OUI/NON

Vous l'avez interrogé sur les évenements de vie concomitants (familiaux,
Professionnels.)
OUI/NON

Les répercussions émotionnelles ont été évaluées (anxiété, insomnie,
dépression.)
OUI/NON

La dimension comportementale a été évaluée (activités préservées,
activités abandonnées.)
OUI/NON

Vous avez mis en valeur les éléments positifs.
(pas de risque vital ou de handicap...)
OUI/NON

Vous avez posé des repaires en programmant une ou plusieurs autres
consultations.
OUI/NON



