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Pourquoi référer un
patient au service de
télémonitrage a
domicile pour la
gestion de
I'insuffisance
cardiaque?

e Aide aux patients
d’avoir une meilleure
vie possible.

e Un complément aux
soins prodigués par
le fournisseur de
soins primaires du
patient.

o Fournit des rapports
réguliers sur I'état de
santé de votre
patient.

e Fournitun
avertissement de
risque d’une
aggravation de I'état
de sante.

e Réduit les visites a
I'urgence et les
hospitalisations.

Télémonitrage a domicile pour la gestion

de l'insuffisance cardiaque
Réduit les visites a l'urgence et les hospitalisations

Télémonitrage a domicile pour
I'insuffisance cardiaque

e Prévenir l'aggravation par une alerte
rapide.

e La confiance et la tranquillité d'esprit des
patients augmentent a mesure que les
compétences d'autogestion sont apprises.

e Le soutien aide les patients a conserver
leur indépendance et demeurer dans
leurs propres maisons.

Comment cela fonctionne

Le service de télémonitrage prend en charge les patients atteints d'insuffisance cardiaque
par I'entremise de conseils sur la santé et la surveillance a distance. Le service est gratuit
pour les patients.

1. Un fournisseur de soins primaires référe le patient au service de télémédecine.

2. L'infirmiére du service de télémédecine rencontrera le patient au studio de
télémédecine pour enseigner sur l'insuffisance cardiaque et installer I'équipement
de télémonitrage a domicile.

3. Les patients utilisent la technologie a domicile pour mesurer la tension artérielle,
le poids, et répondre a des questions simples sur leur état de santé.

4. Des infirmiéres autorisées et spécialement formées examinent les signes vitaux
chaque jour et fournissent des conseils sur la santé de fagon hebdomadaire par
téléphone.

Pour plus d’informations sur la télémédecine, veuillez appeler au 613-632-1111 poste 52401.




@ Cardiac Telehealth
Cardiac Telehome Monitoring Program
UNIVERSITY OF OTTAWA

HEART INSTITUTE Phone 613-696-7050 / FAX 613-696-7150

INSTITUT DE CARDIOLOGIE
DE L'UNIVERSITE D'OTTAWA

Toll free: 1-877-303-9877

Referral from:

Please specify hospital, clinic, physician’s office etc...

Contact person: Phone number:
Patient Name: First: Last:
DOB: Address:
Mm/ddlyyyy Street number & street name
City: Province: Postal Code:
Phone: Home: Work: Other:
Discharge Date: Discharge Weight: [ IKg []Lbs
Mm/ddlyyyy

MRN (if applicable) :

Required documents: [] Current Medication List
] History / Discharge Summary
[] Echo / EF% report

[] CXR report

Physicians: Referring physician:

Primary physician:

Other:
Pharmacy Name: Phone: Fax:
Transmission Time (before breakfast):__ _ _ am
Serial numbers:  Monitor . _ Scae __

Bridge Modem S|MID (need 5 last numbers):

E-mail: cardiac_telehealth@ottawaheart.ca




