N° de I’établissement : (cf annexe 2 du protocole)

N° aléatoire d’identification : (en interne, pour retour au dossier si besoin)

Profil patient

Age :
Sexe: LIMLIF
Spécialité : [ Urologie [] Digestif

RCP

Trace d’un compte rendu de RCP :

Premier traitement regu

De quel traitement a bénéficié le patient ?
[ Chirurgie

[J Chimiothérapie

L] Immunothérapie

(] Hormonothérapie

[ Radiothérapie
[ Autre, préciser :

Temps médical d’annonce
Trace d’au moins un temps médical d’annonce :
Sioui :
Trace de I'annonce du diagnostic confirmé :
Trace de I'annonce de la stratégie thérapeutique :
Trace de la présence d’un aidant :
Trace des messages transmis :

- Sur la présentation du dossier en RCP :
- Sur la maladie :

- Surles orientations thérapeutiques et le rapport bénéfices/risques :

- Surle déroulement et calendrier des traitements et les éventuels
effets secondaires :

Trace d’une proposition de temps d’accompagnement soignant :
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] oui [ non

] oui L non

] oui L non
] oui L non

] oui L non

U oui L non
U oui L non
O oui O non
O oui O non

] oui L non
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N° de I’établissement : (cf annexe 2 du protocole)

N° aléatoire d’identification : (en interne, pour retour au dossier si besoin)

Temps d’accompagnement soignant / temps d’annonce
paramédical

Trace d’au moins un temps d’accompagnement soignant :
Trace de la présence d’un aidant :

Trace des messages transmis :
- Sur la reprise du programme personnalisé de soins pour
compléments ou précisions
- Sur le déroulement et calendrier des traitements et les éventuels
effets secondaires :
- Sur l'organisation de la prise en charge globale (liens avec les
professionnels de ville, soins de support, ...) :

Accompagnement personnalisé

Trace de I'identification des fragilités/besoins en soins oncologiques de
support :

Si oui,

[ Social

[J Psychologique

(] Douleur

[] Diététique

] APA

[ Préservation de la fertilité
[] Addiction

[ Sexualité

[J Médecine complémentaire
[] Socio-esthétique

L] Autre, préciser :

Trace du recueil d’'informations sur les médicaments du patient, y compris
la phytothérapie :

Trace d’une conciliation médicamenteuse :
Si age 2 75 ans,
Trace du questionnaire G8 de dépistage de la fragilité gériatrique :

- Sioui, trace des 3 critéres de dénutrition dans le questionnaire G8,
anorexie et perte récente de poids et IMC :
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] oui L non

] oui [ non

] oui [ non

O oui d non

] oui LI non

] oui O non

1 oui O non

] oui L non OO NC

] oui L non O NC
] oui L non O NC
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N° de I’établissement : (cf annexe 2 du protocole)

N° aléatoire d’identification : (en interne, pour retour au dossier si besoin)
Trace de la proposition d'une évaluation gériatrique personnalisée (EGP) : [ oui [0 non [ NC
Trace de la réalisation de I'EGP : [ oui [ non I NC
Trace d’une information et/ou orientation concernant les soins [ oui O non

oncologiques de support :
Trace de la réalisation de soins oncologiques de support : [ oui [ non

Trace de la remise d’un PPS au patient : [ oui LI non

Liens professionnels de ville
Trace de l'identification des professionnels correspondants de ville : [ oui [ non

Trace de I’'envoi d’au moins un courrier a un professionnel correspondant [ oui [J non
de ville :

Trace de I'envoi du PPS a un professionnel correspondant de ville : U oui [ non
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