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This is an important document for the student to
refer to during their experience. This document has
been prepared to assist the student in properly
documenting their skills and scenarios as it pertains
to the didiactic, simulation, clinical, and practicum
settings. As part of the process of validating the
student’s lab experience and preparedness for entry
into the Clinical and Practicum setting, we rely on
the documentation provided by the student.
Auditors and instructional staff, periodically review
the documentation throughout the lab experience
to verify that the competencies submitted by the
student are supported by the documentation
provided and that the student has adhered to the
guidelines presented in this document.

Please read this document in its entirety and refer to
it often. Utilizing the information contained within
this document will help the student to mitigate
potential problems before they happen and improve
the likelihood of success in the lab setting.

Please note that even if the facilitator has approved
a Call Record/competency, you may be required to
make revisions based on auditor feedback and
resubmit the record for approval. This process is not
meant to be punitive in nature, rather, by
compelling the student to adhere to these standards
early in their program it will improve their
documentation in the Clinical and Practicum
settings.
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Il s’agit d’un document important auquel I’étudiant
peut se référer durant sa formation pratique. Ce
document présente a I'étudiant la marche a suivre
pour faire le suivi de ses compétences et des
scénarios dans le cadre des volets didactique,
clinique et pratique, ainsi que des simulations. Dans
le cadre du processus de vérification de la formation
pratique en laboratoire et du niveau de préparation
d’un étudiant en vue du stage clinique et pratique,
nous nous fondons sur les renseignements fournis
par I'étudiant. Les vérificateurs et le personnel
enseignant doivent faire une révision périodique des
renseignements tout au long de la formation
pratiqgue en laboratoire pour vérifier que les
compétences indiquées par I’étudiant sont étayées
par les renseignements fournis et que I’étudiant a
bien respecté les lignes directrices du présent
document.

Veuillez lire le présent document en entier et
consultez-le souvent. L'information présentée dans
ce document aidera [I'étudiant a éliminer les
problemes potentiels avant qu’ils ne surviennent,
ainsi qu’a améliorer ses chances de réussite dans le
cadre de la formation en laboratoire.

Veuillez noter que méme si le facilitateur approuve
un dossier d’appel/de compétence, vous pourriez
devoir apporter les corrections nécessaires en
fonction de la rétroaction du vérificateur et
présenter de nouveau le dossier aux fins
d’approbation. Ce processus ne se veut pas punitif,
il vise plutot a amener I'étudiant a respecter ces
normes dés le début du programme; la qualité de sa
documentation en sera meilleure au cours du stage
clinique et pratique.
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Please note that:

HFS may be used to supplement a maximum of 10%
of the required C competencies and a maximum of
10% of P competencies.

For sign off of P competencies, students must
complete a substantial portion of a complete patient
encounter, sufficient to demonstrate the specific
competency and relevant sub — competencies in a
meaningful and appropriate context. The scenario
may be ended once the student has completed all
activities required to demonstrate attainment of the
specific competency and relevant sub -
competencies.

The following C and P competencies are eligible for
sign off in the HFS environment:

e Areal
o None of the C and P competencies in Area 1
may be signed off by HFS
o Area?2
o None of the C and P competencies in Area 2
may be signed off by HFS except:

o 2.1.a Deliver an organized, accurate and
relevant report utilizing
telecommunication devices.

e Area3
o None of the C and P competencies in Area 3
may be signed off by HFS
e Area4:
o All C and P competencies in Area 4 may be
signed off by HFS except:

o 4.2 Obtain patient history.
o 4.4 Assess vital signs.
e Areas:
o All C and P competencies in Area 5 may be
signed off by HFS except:

o ACP: 5.1.h Utilize airway devices requiring

visualization of vocal cords and introduced
endotracheally (C environment).
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Veuillez noter que:

La SHF peut servir a compléter |'évaluation d’au plus
10 % des compétences C et des compétences P
requises.

La SHF peut servir a évaluer le rendement de
I'apprenant d’'une compétence donnée dans un cas
(seulement). L'apprenant doit démontrer avec succes
la compétence en question au moins une fois dans
I’environnement clinique ou de préceptorat avant
d’étre évalué dans I'environnement SHF.

Les compétences C et P suivantes peuvent étre
approuvées dans I'environnement SHF :

e Domaine 1:

o Aucune compétence C ou P du Domaine 1 ne

peut étre approuvée par SHF
e Domaine 2:

o Aucune compétence C ou P du Domaine 2 ne
peut étre approuvée par SHF, sauf les
suivantes :

o 2.l1.a Elaborer une télécommunication
structurée, exacte et pertinente.
e Domaine 3:

o Aucune compétence C ou P du Domaine 3 ne

peut étre approuvée par SHF
e Domaine 4:

o Toutes les compétences C et P du Domaine 4
peuvent étre autorisées par SHC, sauf les
suivantes :

o 4.2 Etablir les antécédents du patient
o 4.4 Prendre les signes vitaux
e Domaine 5:

o Toutes les compétences C et P du Domaine 5
peuvent étre approuvées par SHF, sauf les
suivantes :

o APC 5.1.h Utiliser des dispositifs
respiratoires qui obligent a visualiser les
cordes vocales et sont introduits par voie
endotrachéale (environnement C).
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Area 6:
o All C and P competencies in Area 6 may be
signed off by HFS except:

o 6.2 Provide care to meet the needs of
unique patient groups.

o 6.3 Conduct ongoing assessments and
provide care.

Area 7:

o None of the C and P competencies in Area 7
may be signed off by HFS

Area 8:

o None of the C and P competencies in Area 8
may be signed off by HFS

Domaine 6:

o Toutes les compétences C et P du Domaine 6
peuvent étre approuvées par SHF, sauf les
suivantes :

o 6.2 Dispenser des soins pour répondre aux
besoins d’'un groupe de patients en
particulier.

o 6.3 Effectuer des évaluations continues et
dispenser des soins.

Domaine 7:

o Aucune compétence C ou P du Domaine 7 ne
peut étre approuvée par SHF.

Domaine 8:

o Aucune compétence C ou P du Domaine 8 ne
peut étre approuvée par SHF.



CALL RECORD

This form serves at the primary evaluation tool to determine if the student is meeting the proficiency
requirements based on the National Occupational Competency Profile.

To SUBMIT A FORM

Select the forms tab at the bottom of the screen and
select the “+” (1) to add a new form. Select the

Patient Record form. (2)

Complete all required and pertinent information

pertaining to the patient.
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255 FM Wed Feb 12

Testing Student

FREUI

Hifidelitv: Forms .. [

Please tap on [+] on the bottom rig
Patient Record / Dossier du patient
COURSE
ACP 009 (Dartmouth Sept 2019)

PCPO37 (Dartmouth January 20...
ACP 008 (Saskatoon June 2019)

PCP038 (Dartmouth October 2019)

PRAGTICUMS
Didactic/Didactique (3 hour session)
Clinical Preceptorship/

Préceptarat clinique

Fiold Proceptorship/Préceptorat sur
le terrain

Hifidelity
Lab Scenarios

Lab Skills A

PENRING APPROVAL

Switch User Legend

Save/Exit Patient Record / Dossier du patient

General Information |«| Information générale

*Site |« Lieu

*Patient # (Start at 1 & con't) || Numéro
du patient

*Date & Time |+] Date et heure

Patient Information |+| Renseignements sur le patient

*PtAge || Age du patient

*Pt Gender |+| Sexe du patient

Pt Weight (kg) |+ Poids du patient (kg)

Advanced Directives I Directives détaillées
DNR || Ordonnance de ne pas réanimer

CTAS |+| ETG

Submit

Mo +[Mon  Yes || oui



You can only attach one (1) competency to this form
using the same process as a Patient Record. Please
note that only competencies that are designated as a
“HFS” competency will appear in the list.
Competencies attached to this form should be

Save/Exit Patient Record / Dossier du patient Submit
Select Competency

PLEASE TAR ON [+] ON THE BOTTOM RIGHT CORNER TO ADD NEW COMPETENCIES

£ search name or desc...

4.3.a(P)

Gancuct Primary atient assassmant nd rterprat..

4.3.b(P)

Canduct secondary patiert asseasment it and rerp...
. . 4.3¢c(P)

supported by the information found on the form. vt sysen e 11
4.3.d(P)
Conduet neurciogical syslem assessment and inle...
4.3.e(P)
43j(P)
Canduct musculoskelstal assessment and interpr,
4.3n(C) 0f2
Goncuet pediatric assessment and interpeet findings.
4.3.0(P)
Conduct gerialric assessment and interpret findings.
4.5.a(C) 0f2
45.c(P)
4.5.m(P)
All Areas 2020-02-12

- I

Once you have completed the form and attached A ationt Record /Doseier u ptiont
pertinent competency to it the form can be
submitted to your preceptor. It is advised to submit 5340

Adminster exygen using high concentration mask [NRE).

these forms to the handheld and have the preceptor
sign them before you leave for that shift.
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ENREGISTREMENT D’ APPEL

Ce formulaire sert d’outil d’évaluation principal pour déterminer si I’étudiant satisfait les exigences du profil

national des compétences professionnelles.

POUR SOUMETTRE UN FORMULAIRE

Sélectionnez I'onglet Formulaires dans le bas de
I’écran, puis appuyez sur le signe « + » (1) pour
ajouter un nouveau formulaire. Sélectionnez le

formulaire Enregistrement d’appel. (2)

Entrez tous les renseignements demandés en lien

avec le patient.
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1543 Mer. 12 féur.

Testing Student

COURS

ACP 009 (Dartmouth Sept 2019)

TR AU

Hifidelitv : Farmulaires .. ey

Patient Record [ Dossier, ient
/ssigne & pas soumis | sou s
Patient Record  Dossier du patient

PCPO37 (Dartmouth January 20...

ACP 008 (Saskatoon June 2019)

PCP038 (Dartmouth October 2019)

STAGE

Didactic/Didactique (3 hour session)

Clinical Preceptorship/
Précy ique

Fiold Proceptorship/Préceptorat sur

le terrain
Hifidelity

Lab Scenarios

Lab Skills %
APPROBATION EN ATTENTE
Changer 'utilisateur Légende ©

Sauvegarder/Quitter Patient Record / Dossier du patient Soumettre

General Information |«| Information générale

*Site |« Lieu

*Patient # (Start at 1 & con't) || Numéro
du patient

*Date & Time |+] Date et heure
Patient Information |+| Renseignements sur le patient
*PtAge || Age du patient
*Pt Gender || Sexe du patient
Pt Weight (kg) |+ Poids du patient (kg)
No («| Nen Yeos [+ Dul

Advanced Directives I Directives déaillées X O

DNR || Ordonnance de ne pas réanimer ]

CTAS |+| ETG
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Vous pouvez uniqguement attacher une (1)
compétence a ce formulaire en utilisant, la méme
méthode que pour un Dossier de patient. Veuillez
noter que seule les compétences listées “SHF” seront
sur la liste des compétences. Les compétences
jointes a ce formulaire doivent étre étayées par
I'information contenue dans le formulaire.

Apres avoir rempli le formulaire et joint les
compétences pertinentes, vous pouvez soumettre le
formulaire a votre précepteur. Il est conseillé de
soumettre ces formulaires au terminal mobile et de
les faire signer par le précepteur a la fin du quart.
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Sauvegarder/Quitter Patient Record / Dossier du patient

WEUILLEZ TOUCHER [+] SUR LE COIN INFERIEUR DROIT POUR AJOUTER UN NOUVEAU €

Sauvegarder/Quitter Patient Record / Dossier du patient

5 THERAPEUTICS

53.d(C)

Adminster exygen using high concentration mask [NRE).

Soumettre

Chaisir Competency

£ rechercher un nom.

4.3.a(P)
Ganauet Primary palien assessmont and Mierprl...
4.3.5(P)

Gondust secandiary palient assessment and nlero...
4.3.c(P)

Gonduc: cardiovasaular system assessment and |
4.3d(P)

Cancuet neursiogical system assessmant and inte
4.3.e(P)

Conduet rspiralory systom assessment and inler..,
4.3j(P)

Goncuct rusculoskelatal sssessment and infarpr.
4.3.n(C) 052
Ganduc: pediatic assessment and interpret findings,
4.3.0(P)

Cance geriatrc assessment and interpre filings.
45.(C) 02
Goniuet Owimelry Testing and inferpro! ingings.
4.5.6(P)

ot glucometric testing and infsrpret findings.
4.5.m(P)

Tous les secteurs 20-02-12
b -

Soumettre
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