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Note : Le présent document est en cours de révision. Une version mise à jour remplacera la présente version.

PAR COURRIEL
Le XX
Service des Affaires juridiques
Institut universitaire en santé mentale de Montréal

CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

Objet : 
Rapport d’évaluation médicale en vue d’une demande d’autorisation de traitement et d’hébergement
NOM, Prénom de l’usager :

D/IUSMM :

D.D.N. : 

__________________________________________________________________

IDENTIFICATION

XX

ANTÉCÉDENTS MÉDICO-CHIRURGICAUX PERSONNELS
· Antécédents médico-chirurgicaux;

· Environnement familial;

· Environnement social;

· Historique des suivis avec équipe traitante;

· Description des hospitalisations antérieures (cause, durée, congé, etc);

· Observance au traitement;

· Tentatives de maintien à domicile;

· Collaboration avec équipe traitante;

HABITUDES DE VIE

· Consommation de drogues ou d’alcool;
MÉDICATION ACTUELLE

XX

HISTOIRE DE LA MALADIE ACTUELLE
· Raison d’admission en CH;
· Recensement des jugements de garde en établissement depuis admission;

· Prise ou non d’un traitement depuis admission;

· Collaboration depuis admission;

· Détérioration récente constatée;

· Amélioration récente depuis admission;
· Contacts avec les proches;
IMPRESSIONS DIAGNOSTIQUES
XX

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE EN AUTORISATION DE TRAITEMENT ET D’HÉBERGEMENT
XX

Inaptitude

1. La personne comprend elle la nature de sa condition – maladie, symptômes et impact sur fonctionnement?

XX

2. La personne comprend elle la nature et le but des soins/traitements/hébergement qui lui sont proposés?

XX

3. La personne comprend elle les avantages – risques, effets secondaires ou inconvénients qui sont associés au plan de traitement et d’hébergement?

XX
4. La personne comprend elle les risques de ne pas bénéficier du plan de traitement et d’hébergement?
XX

5. L’aptitude de la personne à prendre une décision éclairée est-elle affectée par sa condition/maladie? 
XX

Refus catégorique
XX

BÉNÉFICES ATTENDUS DU PLAN DE TRAITEMENT – HÉBERGEMENT
· Éléments justifiant pourquoi le plan de traitement – hébergement est requis par l’état de santé;

· Besoins et limitations constatées;

· Problèmes de fonctionnement sans plan de traitement – hébergement;

· Également faire mention des risques pour la personne de ne pas bénéficier du plan de traitement – hébergement proposé;

DESCRIPTION DU PLAN DE TRAITEMENT – HÉBERGEMENT
· Type de médication requise;

· Molécules envisagées;

· Molécules alternatives si échec;

· Effets secondaires possibles;

· Manière de contrer les effets secondaires;

· Examens et investigations nécessaires pour monitorer l’état de santé;

· Clause de réhospitalisation éventuelle

· Nécessité d’une telle clause et durée demandée;

· Type d’hébergement requis par l’état de santé;

· Décliner les milieux d’hébergement envisagés;

· De quelle manière le milieu d’hébergement pourra répondre aux besoins de la personne;

· Durée de l’ordonnance demandée;
· Raisons pour lesquelles une telle durée est demandée;

· Objectifs à atteindre pendant cette durée;
________________________________________

XX , MD

XX
CH XX
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