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. CONSULTATION
INFIRMIERE PIVOT EN ONCOLOGIE (IPO)

Renseignements Diagnostic
Plan de traitement

(U010 EX NI ENT [ ERT L WEIEE=2) Echelle de priorité clinique: A:<3jrs B:<10jrs C:< 28jrs ——

[] Présence de symptémes multiples, sévéres ou persistants reliés au cancer et au traitement :

] Besoin d’aide & la prise de décision thérapeutique en cancérologie :

[] Détresse situationnelle au moment de la transition (nouveau diagnostic/traitement, progression/récidive,
réadaptation/soins palliatifs/survivance, etc.) :

[] Besoin d’'accompagnement & la navigation complexe dans le systéme :

[] Difficulté de compréhension du plan de traitement :

[] Autres besoins manifestés par l'usager :
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