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| JE TELEPHONE A

QUAND RECHERCHER DE L’AIDE

OU JE VAIS A U'URGENCE SI :

NUMERO DE TELEPHONE S E MAI N E
Plus grande difficulté a P - Palpitations Douleurs 3 Ia poitrine Du :
respirer au repos ou la nuit Y
Au :
— SI JE REPONDS OUI A UNE QUESTION DEUX JOURS DE SUITE
DIMANCHE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
Plus d’enflure aux
chevilles ou au venire [Jou [JnNon | [Jour [JNoN| [Jour [JNoN | [Jour []JNoN | [Jour [JNoN [ [Jou []JNoN | []Jour []NON
Plus d’essoufflement [Jou [JNoN [ [Jou [Jnon| [Jou [JNoN [ [Jour [JNoN [[Jour [JNoN [ [Jour []JNoN | []Jour []NON
Prise de 3 Ibs (1.5 kg) il
- p|US, T 5 jours i [Jou [JnNoN | [Jou [JnNoN| [Jour [JNoN | [Jour []JNoN | [[Jour [JNoN [[Jou []JNoN | []Jour []NON
Plus de fatigue ()
ou faiblesse [Jou [Jnon | [Jour [JNoN| [Jour [JNoN | [Jour []JNoN | [Jour [JNoN [ [Jou [JNoN | []Jour []NON
Plus d’étourdissements &t—'\ [(Jou [JnNoN | [Jou [Jnon| [Jou [Jnon | [Jou [JnoN [ [Jou [Jnon [ [Jow [Jnon | [Jou []nNoN
|
FICHE D’AUTO-SURVEILLANCE
JE NOTE TOUS LES JOURS : DIMANCHE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
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SOCIETE QUEBECOISE
D'INSUFFISANCE
CARDIAQUE

Mon poids (le matin)

Mes liquides

Ma pression

Mon activité physique




