
                                       Qui inclure ?  Tout patient vu en consultation, utilisant un aérosol-doseur classique
                        (Bécotide®, Ventolne i® ...) (que se soit dans l’asthme ou la bronchite
                        chronique) et quel que soit le motif de la consultation.

                                                       

  Groupe Lorrain d’Audit Médical

 AUDIT : la technique d’utilisation   
des aérosols-doseurs dans les       
maladies bronchiques obstructives

Ne pas inclure- les patients utilisant un inhalateur de poudre (Turbuhaler®, Ventodisk®..)
                      - les patients utilisant une chambre d’inhalation incorporée (Beclojet®...)
                                                                                         ou non incorporée (Volumatic®...)
                      - les patients utilisant un aérosol déclenché par l’inhalation (Autohaler®...)

Consigne  :   -  Prenez deux bouffées de votre aérosol-doseur
 à donner        - si le patient n’a pas son appareil, le médecin fournit un aérosol-doseur

- Modalités de recueil  : au maximum 20 patients sur une période limitée à un mois
- N’oubliez pas   de faire une photocopie de cette fiche, remplie, avant de l’envoyer au responsable.

 A envoyer au responsable avant le : ..../ .../ .../

Code médecinI__I I__I I__II__I Code médecin  I__I  I__I  I__I  I__I      Date de début de recueil :  ...../......./......../

Partie à conserver Partie à adresser au responsable :  Dr J. BIRGÉ.   1A place du marché.  57220 BOULAY.  Tel : 03 87 57 33 66.  Fax : 03 87 79 32 23               

N° Nom    Prénom N° RETIRE LE
CAPUCHON

    (O/N)

AGITE LE FLACON
AVANT EMPLOI

   (O/N)

TIENT  L’AÉROSOL
VERTICALEMENT
EMBOUT BUCCAL EN BAS

           (O/N)

EXPIRE
DOUCEMENT
SANS FORCER

   (O/N)

INSPIRE LENTEMENT ET PROFONDÉMENT
PAR LA BOUCHE EN APPUYANT
SIMULTANÉMENT UNE FOIS SUR LA
CARTOUCHE, EN DÉBUT D’INSPIRATION  

(O/N)

MAINTIENT UNE
APNÉE D’AU MOINS
4 SECONDES

      (O/N)

ATTEND AU MOINS 30
SECONDES AVANT LA 2°

BOUFFÉE   (O/N)
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