[image: ]Formulaire repérage des clientèles à risque


Chaleur extrême : suivi des clientèles vulnérables
Nom : ___________________________________________________________		Dossier : ________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Date et heure de l’appel : _________________		______h______

Conditions à risque pour les effets de la chaleur :
· jeune enfant ou + 75 ans
· vivant seul
· statut socio-économique défavorisé
· maladies pulmonaires chroniques ou cardiaques
· antécédents de maladie psychiatrique grave, incluant alcoolisme et toxicomanie
· domicile dans un quartier bétonné et peu de végétation (îlot de chaleur)
· [bookmark: _GoBack]autre :________________________
Facteurs protecteurs des effets de la chaleur :
· réseau social présent
· air climatisé
· logement naturellement frais

Évaluation et conduite :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Conseils au patient :
· Hydratation
· Aller dans répit fraîcheur
· Bain ou douche fraîche, serviette froide dans le cou
· Activités extérieures tôt le matin ou le soir
· Baisser les stores le jour et aérer la nuit
· Rester dans les pièces les plus fraîches

Références :
Symptômes : crampes musculaires; faiblesse; maux de tête; étourdissements; nausées, vomissements; détérioration de la condition cardiaque, pulmonaire ou psychiatrique.
· Info-santé 811
· Référence à l’urgence

Température du logement  33° C :
· Suggérer ou organiser répit fraîcheur
· Si site à risque (maison de chambres, RPA etc), signaler à la santé publique

Signature : ________________________________________________
Inscrivez ici le titre et le numéro du document d’encadrement (loi, politique, procédure, etc.) qui est à l’origine de votre aide-mémoire.
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