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Expertise [I

Collige les données

cognitives du patient (inaptitude).

Réalise une anamnese et un examen clinique ciblé dans le temps requis pour les cas complexes.
Intégre toute I'information pertinente (patient, dossier, proches, intervenants) qui tient compte de la tolérance et des incapacités physiques et

Juge des priorités

complexes.

Reconnait et gére avec discernement les urgences

Priorise les problémes a évaluer en fonction de leur morbidité et des attentes des patients et de leurs proches dans la majorité des situations

Formule un diagnostic différentiel et pose

un diagnostic

Pose le diagnostic le plus probable et hiérarchise les diagnostics différentiels en tenant compte du tableau clinique, de la prévalence et de la
gravité potentielle des problemes, tant pour les situations cliniques courantes, qu’elles soient simples ou complexes (problemes indifférenciés,
comorbidité multiple, perte d’autonomie, polymédication, etc.), que pour celles qui sont plus rares.

Recommande ou applique un plan

d’intervention

situation.

Etablit de fagon autonome et applique un plan d'intervention approprié qui tient compte des données probantes (souvent limitées pour la
population agée), des attentes des patients et des ressources communautaires disponibles et du niveau de soins, en fonction de 'urgence de la

Elabore et coordonne un plan d'intervention médicale adapté au contexte clinique, aux attentes de la personne agée et de ses proches aidants
pour les problémes courants et dans certaines situations plus complexes

Elabore avec le patient ou le proche aidant une stratégie et un plan de gestion de I'incertitude.

Propose des interventions adaptées. et proportionnées
Prescrit des médicaments de fagon appropriée et les révise périodiquement, en tenant compte des particularités du patient.

Assure le suivi

Ajuste son suivi selon I'évolution des situations plus complexes.
Assure le suivi des patients en phase de fin de vie

Communication O

Professionnalisme O

Identifie la ou les raisons de consultation non clairement
exprimées.

A ) . ) . Respecte le Utilise les stratégies appropriées pour répondre aux besoins et priorités du
Débute I'entrevue Propose et négocie au besoin un déroulement de rencontre au o . . L .
. ) S L patient patient ou de ses proches en cas de divergence d’opinion sur le plan de soins.
patient en tenant compte des besoins exprimés et des priorités
cliniques.
Ajuste son questionnaire a 'dge du patient, a ses capacités s
' cognitives, a son degré de littératie, a ses caractéristiques socio- : Discute des enjeux éthiques avec le patient, ses proches et 'équipe de soins
Recueille - R o - actions sur une ) A o e -
" . culturelles ou religieuses et a ses expériences de vie (T6) 7 en vue d'une décision partagée, libre et éclairée, dans les limites de la bonne
llinformation Adapte son questionnaire lors d'un appel téléphonique avec le domarche pratique
patient, son proche ou un intervenant. e
Identifie les situations qui exposent les patients a des risques et en avise son
Assure bien- sulpt‘erwlseulrl(TS). . o .
Structure . . . . , A P Réfere judicieusement lorsqu'il ne peut assurer seul le suivi des patients, en
" Exploite de fagon optimale le temps disponible pour I'entrevue. étre et sécurité . S .
I’'entrevue du patient reconnaissant les limites de sa compétence. (T6)
P Intervient dans I'intérét du patient en conciliant les besoins individuels et
collectifs.
Explique et Arnot::cr:;;z et s'adapte aux réponses affectives du pafient et de ses Agit en toute Adapte son intervention aux ressources disponibles (T12).
plg proches. . ) . ’ justice et Procéde aux démarches appropriées pour résoudre les problémes
planifie Convient avec le patient des choix de traitements et du niveaude | %~ .° , G ; :
- ) équité d'accessibilité aux soins du patient.
risque acceptable pour lui.
S'assure qu'il a bien répondu aux préoccupations du patient dans
les situations complexes (T12). Maintien des Respecte le secret professionnel (T3).
A S'entend avec le patient sur les prochaines étapes dans les N Adopte une attitude respectueuse et bienveillante (T3).
Termine I'entrevue - relations " ) o . . -
situations complexes (T12). appropriées Maintient une distance appropriée au plan relationnel et physique, identifie les
Réitere les consignes essentielles dans les situations complexes situations ou elle ne I'est pas et la rétablit (T12).
(T12).
- - - Voit ses patients lorsque nécessaire, gére les résultats d'investigation et
. Utilise des stratégies communicationnelles verbales et non
Construit une Y, I L retourne ses appels en temps opportun (T3).
verbales appropriées dans les situations cliniques complexes Assume ses

relation
professionnelle

(par exemple, cécité, surdité, aphasie, troubles cognitifs ou de
comportements, faible niveau de littératie).

responsabilités

Assure la continuité des soins auprés du patient et de ses proches dans tous
les contextes de soins (y compris le CHSLD), en incluant les demandes
urgentes et semi-urgentes (accés adapté).

Gestion O

Collaboration O

Utilise judicieusement les ressources diagnostiques,

Collabore en tenant compte des contraintes du milieu et des responsabilités de
chacun.
S'assure que l'information pertinente est transmise a tous les intéressés, en

Utilise thérapeutiques, communautaires ainsi que les consultants et Participe au temps opportun.
judicieusement autres professionnels (pertinence, efficacité, efficience, acceés, fonctionnement | Etablit une relation de partenariat avec le patient et ses proches
les ressources colt). d’une équipe (reconnaissance de ses savoirs expérientiels et de son projet de vie,
Emploie judicieusement les technologies de I'information (T12). développement de son autonomie).
Délégue a qui de droit ce qui peut étre délégué, de fagon explicite et dans un
souci d'efficience sans compromettre la sécurité de la personne agée
Prend des décisions en situations cliniques et professionnelles
complexes méme s'il n'a pas toutes les données, en contexte Planifie. Anticipe les écueils possibles d'un plan de soins et participe a la recherche de
Coordonne les d'incertitude. coordor,me ot solutions.
aspects Adapte efficacement son horaire en cas de situations imprévues. dispense les Soutient les professionnels et les étudiants dans la prestation et la coordination
organisationnels Organise son travail en équipe afin d'assurer le suivi des patients . des soins et services auprés du patient et de ses proches.
de sa pratique en cas d'urgence ou de périodes d’absence. ey Participe aux discussions de cas interprofessionnelles, aux réunions
Gere efficacement le processus d’admission et de congé d’un quip d'élaboration et de suivi de PlI, en partenariat avec le patient et ses proches.
service.
Promotion de la santé O Erudition [
Assure son

Effectue des
interventions de
promotion de la
santé aupres de
ses patients

Evalue avec le patient et ses proches, ses habitudes de vie et les
facteurs pouvant influencer sa santé, dont les indices de fragilité,
et adapte ses interventions en conséquence.

Participe a des activités d'éducation a la santé et a la défense
des droits des patients, auprés de la collectivité locale.

Identifie les signes d'épuisement des proches

aidants et les oriente vers les intervenants et les

ressources appropriées

développement
professionnel

Détermine ses besoins de formation pour atteindre le niveau attendu de
maitrise des compétences requis dans sa pratique future.
Consulte efficacement la littérature et raffine son analyse critique.

continu

Favorise - s . . - .
Papprentissage Participe en équipe a une démarche réflexive d’'amélioration continue des
de tiers soins et des services destinés aux personnes agées.
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