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APC 5 : FORMULER UN PLAN DE PRISE EN CHARGE INITIAL, LE COMMUNIQUER ET LE METTRE EN OEUVRE

L’EXTERNE

Acquis

En développement

Non fait ou non applicable

1.

Présente toutes les informations médicales pertinentes en les priorisant pour
aider a I"élaboration d’un plan de prise en charge initiale en intégrant la sécurité
et les priorités du patient et de ses proches.

2. Tient compte dans I"élaboration du plan des conseils des autres professionnels si
impliqués dans les soins du patient.

3. Discute des indications ou contre-indications des médicaments, de la dose
appropriée, de leurs effets secondaires et des potentielles interactions
médicamenteuses.

4. Fait approuver le plan initial de prise en charge a son superviseur (résident ou
patron).

5. Communique le plan approuvé aux autres membres de I'équipe soignante
impliqués en s’assurant d’obtenir une entente et une compréhension mutuelle.

6. Documente le plan approuvé dans le dossier.

7. Rédige des ordonnances claires et structurées afin d’étre comprises.

8. Communique le plan de prise en charge approuvé au patient et/ou sa famille de
facon a étre compris en utilisant un langage accessible.

APPRECIATION GLOBALE :

Tous les indicateurs sont de niveau « acquis » et I'externe peut effectuer cette activité de facon indépendante sous
supervision indirecte dans un délai acceptable. L’activité est dite « confiable » comme a un résident au jour 1. Cocher

le cercle vert.

L’externe fait preuve d’autonomie quand il effectue la tache mais il nécessite de I'accompagnement pour la réussir

intégralement. Cocher le triangle jaune.

L'externe n’a pas complété la tache tel qu’attendu de sorte qu’il a nécessité un support quasi complet ou une

intervention immédiate de la part du superviseur. Cocher I’'hexagone rouge.

COMPORTEMENT NON PROFESSIONNEL :

L’externe a présenté un comportement non professionnel. Cocher le carré noir.

Commentaires :
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Plan de réussite :

Superviseur :

Date de I'observation :
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APC 5 : FORMULER UN PLAN DE PRISE EN CHARGE INITIAL, LE COMMUNIQUER ET LE METTRE EN OEUVRE

INSTRUCTIONS POUR L’EVALUATEUR

LES PARTIES COMMUNICATION AU PATIENT ET AUX MEMBRES DE L’EQUIPE SOIGNANTE DOIVENT ETRE COMPLETEES A
LA SUITE D’UNE OBSERVATION DIRECTE.

INDICATEURS DE COMPORTEMENTS ACQUIS :

2. Autres professionnels : infirmiére, pharmacien, nutritionniste, travailleur social, etc.

Par exemple, suggeére |'utilisation d’un pilulier suite a une proposition du pharmacien.

5. Selon la situation clinique, I’élément 5 « Communique le plan approuvé aux autres membres de I’'équipe soignante en s’assurant
d’obtenir une entente et une compréhension mutuelle » peut ne pas s’appliquer.

6. Rédige un plan de fagon claire et ordonnée.

7.1 Rédige les ordonnances avec structure afin d’étre compris

7.2 Rédige des ordonnances pharmacologies claires avec la dose, la voie d’administration et la fréquence appropriée.

7.3 Rédige les demandes de consultation en synthétisant le cas et en posant une question claire.

APPRECIATION GLOBALE : Elle correspond au jugement holistique de I’évaluateur.
L’appréciation « attendue » en début d’externat est le A

L’appréciation verte devra étre obtenue dans la plupart des observations de I'étudiant en fin d’externat. La
majorité des criteres doivent étre « acquis » pour que la tache soit confiable et que I'appréciation verte soit
donnée.

Une activité est dite confiable verte lorsque I'externe est prét a effectuer I’APC sous supervision indirecte tel
gu’attendu a son premier jour de résidence.

L’appréciation rouge révéle une difficulté importante chez I'étudiant ou qu’il nécessite un support quasi complet.
Veuillez préciser quelle est la difficulté dans les commentaires.

COMPORTEMENT NON PROFESSIONNEL :
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Si cette case est cochée, nous vous prions d’écrire des commentaires descriptifs.

Plan de réussite : Décrire des stratégies pour atteindre la compétence requise pour I’APC.




