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Ce formulaire sert à effectuer quotidiennement le suivi du fonctionnement général de l’usager en résidence à assistance continue (RAC) ainsi que des objectifs qui sont visés par la démarche interdisciplinaire. Le formulaire doit être rempli quotidiennement par un intervenant ou plusieurs intervenants qui ont interagi directement avec l’usager pendant plusieurs heures.

De façon générale, aujourd’hui, Cliquez ici pour entrer une date. :

SUIVI QUOTIDIEN DU COMPORTEMENT
	Santé physique
	Observations pertinentes

	Selon sa norme habituelle
	Oui
	Non
	Incertain
	Si oui, S.V.P. décrire

	Manifestations de douleur(s)
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte9]     

	Plus irritable
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte10]     

	Plus fatigué
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte11]     

	Indices d’inconforts physiques
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte12]     

	Indices de rhume, grippe, gastro, mal de tête, autres
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte13]     




	Appétit
	Observations pertinentes

	Selon sa norme habituelle
	Plus
	Moins
	Normal
	Précisions

	
	☐	☐	☐	     




	Santé psychologique
	Observations pertinentes

	Selon sa norme habituelle
	Oui
	Non
	Incertain
	Si oui, S.V.P. décrire

	Plus anxieux, nerveux, craintif
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte17]     

	Plus en retrait
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte19]     

	Semble plus calme, moins stressé
	☐	☐	☐	[bookmark: Texte20]     




	Motivation et intérêt envers
la programmation
	Observations pertinentes

	Selon sa norme habituelle
	Plus
	Moins
	Normal
	Précisions

	
	☐	☐	☐	     




	Autres observations pertinentes
(Événement significatif dans la perspective de la personne)
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SUIVI DES OBJECTIFS EN COURS
Inscrire dans la colonne de gauche la programmation en fonction des moments de vie identifiés comme étant des priorités lors de la rencontre interdisciplinaire.
Un intervenant par quart de travail indique dans les colonnes de droite une cote de 1 à 3 afin d’apprécier si l’intervention prévue a été réalisée (1 : Fait, 2 : Fait partiellement et 3 : Impossible à faire) ou S/O et y appose ses initiales.
	PROGRAMMATION
	JOUR
	SOIR
	NUIT
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	Initiales



	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Inscrire les interventions d’aménagements préventifs ou de prévention active du PAM-TGC dans la colonne de gauche qui ont été identifiées comme étant des priorités lors de la rencontre interdisciplinaire.
Un intervenant par quart de travail indique dans les colonnes de droite une cote de 1 à 3 afin d’apprécier si l’intervention prévue a été réalisée (1 : Fait, 2 : Fait partiellement et 3 : Impossible à faire) ou S/O et y appose ses initiales.
	INTERVENTIONS D’ADAPTATION À PRIORISER
	JOUR
	SOIR
	NUIT

	
	Cote
	Initiales
	Cote
	Initiales
	Cote
	Initiales



	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     




Inscrire les interventions de réadaptation et de traitement du PAM-TGC ou du plan d’action dans la colonne de gauche qui ont été identifiées comme étant des priorités lors de la rencontre interdisciplinaire.
Un intervenant par quart de travail indique dans les colonnes de droite une cote de 1 à 3 afin d’apprécier si l’intervention prévue a été réalisée (1 : Fait, 2 : Fait partiellement et 3 : Impossible à faire) ou S/O et y appose ses initiales.
	INTERVENTIONS DE RÉADAPTATION À PRIORISER
	JOUR
	SOIR
	NUIT

	
	Cote
	Initiales
	Cote
	Initiales
	Cote
	Initiales



	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Inscrire les observations/grilles de cotation dans la colonne de gauche qui ont été identifiées comme étant des priorités lors de la rencontre interdisciplinaire.
Un intervenant par quart de travail indique dans les colonnes de droite une cote de 1 à 3 afin d’apprécier si l’intervention prévue a été réalisée (1 : Fait, 2 : Fait partiellement et 3 : Impossible à faire) ou S/O et y appose ses initiales.
	OBSERVATIONS ET GRILLES DE COTATION 
	JOUR
	SOIR
	NUIT
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