Evaluation des soins pour un probléme chronique de santé

Participant no

Rester en santé peut étre difficile lorsqu’on est atteint d’un probléme chronique de santé comme
le diabéte ou qu’on est a risque de le développer. Nous aimerions en connaitre davantage sur
I’aide et les soins qui vous ont été offerts par votre équipe de soins. Cette équipe peut inclure
votre médecin traitant, une infirmiere ou un autre professionnel de la santé. \Vos réponses seront
traitées dans la plus stricte confidentialité et elles ne seront pas communiquées a votre médecin
ou aux autres professionnels de la santé qui vous accompagnent.

Au cours des SIX DERNIERS MOIS, lorsque j’ai recu des soins pour mon probléme
de diabéte (ou pour mon risque de diabeéte)...

Jamais Rarement Quelque- Laplupart Toujours
fois du temps

1. On m’a demandé mon avis lors de
I’élaboration de mon plan de O, O, O, Oy Os
traitement.

2. On m’a demandé de réfléchir a
divers choix de traitement. O, O, O O, Os

3. On m’a demandé de parler de mes
problémes avec mes médicaments
ou leurs effets. Si vous ne prenez O, O, O Oy Os
pas de médicaments, ne répondez
pas a cette question.

4. On m’a fourni une liste écrite de
choses que je devrais faire pour 0, P R Oy s
améliorer mon état de santé.

5. J’étais satisfait(e) de la fagon dont
mes soins étaient organisés O, O, O3 O, Os
(fréquence, durée, déplacements).

6. On m’a montré comment ma fagon
de prendre soin de moi influencait
mon état de santé. (] (P R O, Os
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

On m’a demandé de parler de mes
objectifs dans la prise en charge de
mon état de sante.

On m’a aidé(e) a établir des
objectifs spécifiques pour améliorer
mon alimentation ou ma pratique
d’activites physiques.

On m’a remis un exemplaire de
mon plan de traitement.

On m’a encouragé(e) a participer a
un groupe ou a un cours pour
m’aider a faire face a au diabéte.

On m’a interrogé(e) sur mes
habitudes de vie, soit verbalement,
soit par questionnaire.

Mon médecin et mon infirmiere
(s’il y a lieu) ont tenu compte de
mes valeurs, mes croyances et mes
habitudes lorsqu’ils m’ont
recommandé des traitements.

On m’a aidé(e) a faire un plan de
traitement que je pourrais suivre au
quotidien.

On m’a appris a gérer mes soins
afin que je puisse prendre soin de
moi, méme dans les moments
difficiles.

On m’a demandé comment mon
diabete (ou mon risque de diabete)
affectait ma vie.

On a communiqué avec moi apres
une visite pour savoir comment les
choses allaient.

On m’a encouragé(e) a
communiquer avec des ressources
communautaires qui pourraient
m’aider.
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18.

19.

20.

On m’a dirigé vers un/e
nutritionniste ou un/e autre 0 O, s
professionnel/le de la santé.

On m’a expliqué comment mes

visites chez d’autres professionnels

de la santé, comme un

ophtalmologiste ou un L, P O3
professionnel en soins de pieds,

favorisaient mon traitement.

On m’a demandé comment mes
visites chez d’autres professionnels ; P O3
de la santé se passaient.
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