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PLAN DE TRAITEMENT QUOTIDIEN
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Veuillez conserver ce document dans vos archives et conseiller à votre patient de contacter un membre de son équipe de soins mucoviscidose pour toute question résultant de cet exercice.

Ce document sert à créer des plans de traitement individualisés de la 
mucoviscidose et à établir des objectifs de traitement pour vos patients.

Dans le cadre d’un entretien avec votre patient, identifiez jusqu’à 3 traitements sur lesquels vous concentrer et remplissez la fiche en commençant par les moments auxquels 
chaque traitement doit être pris ou effectué, le bénéfice qu’en retirera le patient, ainsi qu’un objectif personnel concernant l’adhésion au traitement ; vous évaluerez tous ces 
points lors de votre prochain rendez-vous
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