GESTISN DE CRISE




Personnes a contacter lorsqu’on trouve mon plan

'nformations importantes personnel de gestion de crise (personne de confiance,

meédecin traitant, psychiatre, autre spécialiste, ...)

Ce plan de crise est CONFIDENTIEL.

Merci de contacter les personnes mentionnées . Personne 1
ci-joint par ordre de priorité et de ne PAS diffuser ce Fonction :
document aux personnes qui ne sont pas mentionnées Nom
sans mon accord. Numero :
Personne 2
Fonction :
Informations de santé importantes a savoir : Nom :
Numéro :
Personne 3
Fonction :
Nom :
Numéro :
Personne ¢
Fonction :
Nom :
Numéro :
Personne de confiance : Personne 5
Un document officiel est prévu et doit étre complété pour Fonction :
valider ce statut. Ce document se trouve a la fin de ce carnet Nom :
et peut étre téléchargé sur notre site en cliquant ICI Numéro :
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https://reseau107bw.be/plan-gestion-de-crise/

Petits conseils pour compléter ce

N’hésitez pas 3 proposer
a vos amis, vos proches
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Vous souhaitez en savoir plus sur les droifc dv patient?

Découvrez le dossier sur notre site en cliquant ICl.

Vous pouvez trouver le formulaire de désignation . . . 3
P f g Pour toute suggestion, n’hésitez pas a contacter le Réseau 107 BW
via le site www.reseaul07bw.be 5

A
sur notre site en cliquant ICl.
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ﬁ Comme suis-je lorsque je me sens en équilibre ?
N — 4

©

Quels sont les signes avant-coureurs de la
crise ?

%

Personnes ressources

Les comportements qui indiquent
que je suis en crise/en rupture

O

'ﬂl Affaires d’ordre personnel
Mes ressources

Mieux me connaitre

La ou je souhaite me trouver en cas de
crise

Lorsque je suis en danger

Médicaments et traitements

P.7

P.8

P.9

P. 10

P.12

®

Comment suis-je lorsque je me sens
en équilibre ?




Quels sont les signes avant-coureurs de @ Les comportements qui indiquent que
la crise ? je suis en crise/en rupture

Au niveau physique, mental, émotionnel et spirituel




Une
personne

ressource est une
personne référente

désignée comme

soutien dans un ou
plusieurs
domaines.

Personnes ressources ‘

Personne décignée pour coordonner fe confact avec
les personnes recsources :

Coordonnées

Relation

Meg perconnec rescources :

(Préciser la personne suppléante pour coordonner les personnes ressources)

Coordonnées En quoi cette personne

peut m’aider

Je ne souhaite pas étre en confact avec :

Relation
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Affaires d’ordre personnel

Certaines perconnes pevvent s”occu,bek de choses

personnelles lors dune période de crise
(Ex : s‘occuper de mes animaux, gérer des questions d’argent, informer

mon entourage que je ne vais pas bien, ...)

Nom et coordonnées Ce dont la personne doit

de la personne s’occuper pendant que je
suis en période de crise
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Certainec perconnes pevvent contacter dec services en

cas dhospitalisation ov période de crise
(Ex: Assistante sociale, soins a domicile, aides familiales, repas a domicile,

groupes d’entraide...)

Nom Coordonnées




Meg stratégies déja utilisées qui maident et m apaisent
en cas de crice :

Activités Lieux Ressources
Crise
modérée
Crise
sévere
Je définis Y a-t-il des activités qui m'apaisent Me trouver dans certains Il peut s'agir de
moi-méme lorsque je suis en crise ? lieux peut-il m'apaiser ? musiques, photos,
ces différents (puzzle, livre, priére, jardinage, vidéos, sites Internet,
degrés de crise sudoku, mandals, crier, marcher, applications, citations,
14 courir, ...] mantras, ...
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Objetc que j aimerais avoir avec moi
et sujete de discuesions que japprécie :
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Ce qui ne maide pas en temps de crise :

Action Remarques(s)

Choses qui magacent ou quil serait bon de connaitre sur

moi :
(Ex : qu’on m’appelle «mon cher/ma chére», je ne suis pas du matin, ...)

Action Remarques(s)
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(e¢ endroits ou je préfére étre :

Lieu(x)

Remarque(s)

Si je dois étre hospitalicé(e) ...
Je préfere aller :

Service/Hopital Remarque(s)

Je ne souhaite pas aller :

Service/Hopital Remarque(s)
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Quand mon comportement risque de me mettre en

danger moi-méme ov autrui, merci dagir comme suit :

A domicile :
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A I'hépital :
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Lo ) Meédicaments que je prends/veux bien prendre habituellement en
Médicaments et traitements cas de crise :
Nom du médicament Quantité & Fréquence
Points de santé a caveir : Acceptée Refusée

Médicaments :
Meédicaments que je prends :

Nom du médicament Quantité & Fréquence

Meédicaments que je ne veux/peux pas prendre :
(allergies, refus, mauvaise expérience, ...)

Nom du médicament Quantité & Fréquence
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Autres typec de soin : Autres traitements et aides que je refuse :

Autres types de soin dont je bénéficie actuellement
(thérapie de groupe, groupe d’entraide, ...) Type de soin Remarque(s) éventuelle(s)

Autres traitements et aides dont je souhaiterais pouvoir bénéficier
en cas de crise :

Type de soin Circonstance(s) Pointe dattention supplémentaires :
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A propos de ce document

Jai rédigé ce plan le (date)

AR

Avec le soutien de :
(énoncer le nom des personnes)

26

Mates

’
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Commission Fédérale “Droits du patient” - 23 juin 2006

Direction Générale Organisation des Etablissements de Soins

service public fédéral SANTE PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET
ENVIRONNEMENT

Désignation d’'une PERSONNE DE CONFIANCE

Loi du 22 aoiit 2002 relative aux droits du patient (art 7§2, art 9§2, art9§3)

Je soussigné (e), (nom et prénom du patient), désigne ci-
apres la personne suivante comme ma personne de confiance qui peut également, en dehors de
ma présence, exercer les droits suivants :

o s’informer sur mon état de santé et son évolution probable
Période:
(p. ex. jusqu’a une date déterminée, pour une durée indéterminée, ...)
Nom du praticien concerné (p. ex. le médecin généraliste, ...) :

o consulter mon dossier patient
Période:
(p. ex. jusqu’a une date dé ée, pour une durée indé ée, ...)

Nom du praticien concerné (p. ex. le médecin généraliste, ...) :

o demander une copie de mon dossier patient
Période:
(p. ex. jusqu’d une date dé ée. pour une durée )
Nom du praticien concerné (p. ex. le médecin généraliste, ...) :

= Identité du patient :

- adresse :

- numéro de tél. : date de naissance :
= Identité de la personne de confiance

- Nom et prénom

- adresse

- numéro de tél. : date de naissance :
Fait a le date

Signature du patient

Recommandation : Tl est recommandé de rédiger ce formulaire en trois exemplaires. Un exemplaire peut étre
conservé par le patient, un par la personne de confiance et un par le praticien chez qui la personne de confiance,
sans la présence du patient, regoit I'information, consulte le dossier ou peut faire une copie du dossier.

Information : Le patient peut a tout moment faire savoir au praticien que la personne de confiance ne peut plus

30 agir comme repris ci-dessus.

Ce plan personnel de gestion de crise a été congu par
le Conseil d’usagers du Réseau 107 BW,
réseau intersectoriel de santé mentale pour adultes du
Brabant wallon.
Plus d’infos :
www.reseaul07bw.be/initiative/conseil-d-usagers
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.........................

: Police 101

: Ambulances & Pompiers 112

: Télé-accueil 107

: Médecin de garde 1733
Centre anti-poison 070 245 245

Centre de prévention du suicide et 081777150
: d’accompagnement (Un pass dans

: I'lmpasse)

: Centre de prévention du suicide 0800 32 123
. Infor Drogues asbl 022275252

SssssssssssssesEEBRbsEERERE NS

‘,’RESEAUIOI"

Réseau intersectoriel de santé mentale
pour adultes du Brabant wallon

Ce document peut étre téléchargé et complété
sur notre site www.reseaul07bw.be
via l'onglet OUTILS

ou directement via ce QR Code 2 7

Ne pas jeter sur la voie publique
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