Suivi teléphonique
pendant la canicule

Fiche pratique

---------------------------------------------------------------

© NOM: [] La personne répond facilement
- : [ Elle se sent bien aujourd'hui :
DATE ET HEURE : L] Elle se pl.alnt d'une fatlgl,Je |rThab’|tueIIe
: L Elle parait confuse ou désorientée :
Hydratation Signes d'alerte
" Avez-vous bu en quantité suffisante (1,5L) ? Aujourd'hui, avez-vous présenté : 3
5 : - [ étourdissements [] fievre
: Oui Non Pas assez .
: - = = - ¢ [ forte fatigue [] confusion
. Avez-vous de l'eau potable? OUl / NON : : ] maux de téte [] chute
............................................................... ; |:| d|ff|cu|tés é respirer |:| malaise

---------------------------------------------------------------

. [] Oui [ INon [JUn peu e .

% e a e EE R R R R R R R R R R R R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R ¢ :' Votre |ogement est_i' Suffisamment frais ?
Isolement - [ Oui [ INon [] Ne sait pas

e ) : Pouvez-vous fermer volets/rideaux le jour ?

Oui / Non / Partiellement
Pouvez-vous aérer tot le matin/la nuit ?

Etes-vous seul.e aujourd'hui ? OUl / NON
Quelqu'un peut-il venir vous aider si besoin ? :

. OUl / NON i »0ul [ Non [ Partiellement N
Besoins Consommation

. [] de courses [] d'une visite - [ alcool [] benzo
: [] de médicaments [] d'aucune aide : : [] opioide [] kétamine
. [] de l'appel d'un proche i % [] drogue stimulante
Hydratation insuffisante / Rappeler dans les 24h
Difficultés légeres / Isolement
important / Logement chaud Envisager une visite
N

/
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