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Suivi de l’atelier « Prévenir les AVC un à la fois » 
1. Suivi de l’atelier
 Tel que mentionné dans cet atelier, ce sondage sert à faire le suivi de votre demande clinique de connaissances nouvelles et améliorées sur les pratiques exemplaires en prévention des AVC. Vos commentaires nous aideront grandement dans notre planification et nos initiatives éducatives à venir afin de répondre à vos besoins de formation.  

Répondre à ce questionnaire ne prendra que quelques minutes. Nous apprécions beaucoup votre temps et votre participation. 
Prière de répondre à ce questionnaire au plus tard le  ___

2. Questions démographiques
Afin de nous assurer que toutes les disciplines et composantes du continuum soient représentées, nous avons besoin d’en savoir plus sur votre discipline et sur votre emploi.
*1. Veuillez indiquer votre discipline.
Infirmière praticienne
Infirmière
Infirmière clinicienne
Physiothérapeute
Ergothérapeute
Diététiste
Orthophoniste
Travailleur social 
Autre (préciser) 
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*2. Veuillez indique quel segment du continuum décrit le mieux votre milieu de travail.

Soins préhospitaliers
Urgence
Soins aigus
Réadaptation
Soins ambulatoires
Soins primaires
Communauté
Soins prolongés
Autre (préciser)


*3. Veuillez indiquer votre nombre d’années d’expérience auprès des survivants d’AVC.

0-1
2-5
6-10
11-19
>20

3. Application clinique

*4. Avez-vous implanté l’une ou l’autre des recommandations de pratique exemplaire tirées des Recommandations canadiennes de pratiques exemplaires en soins d’AVC à la suite de cet atelier? 

Oui
Non

Veuillez expliquer les changements que vous avez apportés

5. Veuillez mentionner les facteurs facilitant l’implantation des Recommandations canadiennes de pratiques exemplaires en soins d’AVC pour la prévention des AVC dans votre milieu clinique.

6. Veuillez mentionner les obstacles rencontrés lors de l’implantation des Recommandations canadiennes de pratiques exemplaires en soins d’AVC pour la prévention des AVC.

*7. Vous sentez-vous confiant de pouvoir conseiller les patients au sujet de leurs facteurs de risque individuels d’AVC dans votre milieu clinique depuis cet atelier? 

Oui
Non

Veuillez expliquer pourquoi ou pourquoi pas. 

*8. Avez-vous adapté votre approche de prévention des AVC en raison de ce que vous avez appris? 

Oui
Non

Veuillez nous donner quelques détails.

*9. Avez-vous en main des ressources que vous pouvez consulter avec vos patients à risque d’AVC? 

Oui 
Non

*10. Utilisez-vous les ressources disponibles en partenariat avec le patient ou la famille afin de préparer un plan individuel de modification des modes de vie en fonction des facteurs de risque identifiés? 

Oui 
Non

11. Si vous avez répondu Oui à la question précédente, veuillez nous donner quelques détails (ex., comment, avec qui, etc.). Sinon, veuillez expliquer les obstacles ou les facteurs qui vous en empêchent. 


4. Pour terminer…

12. Veuillez utiliser l’espace qui suit afin de mentionner les facteurs qui facilitent et qui nuisent à l’implantation des pratiques exemplaires de prévention des AVC dans votre milieu clinique. 

5. Merci

Merci d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire. Vos réponses demeureront confidentielles. Vos commentaires sont essentiels afin de mieux répondre aux besoins de formation des cliniciens travaillant auprès des survivants d’ICT et d’AVC. 

