EJ]

Liberté  Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
DIRECTION REGIONALE DES

AFFAIRES SANITAIRES ET
SOCIALES D’ILE-DE-FRANCE

Support d’évaluation intermédiaire en stage

EVALUATION INTERMEDIAIRE EN STAGE
Compétences, Actes, activités et techniques de soins

NOM DE L’ETUDIANT : PRENOM :
LF.S.L :

LIEU DE STAGE :

TYPE DE STAGE :

DATES DU STAGE : SEMESTRE :
NOM DU TUTEUR DE STAGE :

NOM DU FORMATEUR REFERENT DU STAGE :

NOTE D’UTILISATION

Ce outil a pour objectif de faciliter le bilan de fin de stage et le renseignement du portfolio.
I est utilisé lors des bilans intermédiaires et, au minimum, lors du bilan mi-stage.

Les personnes qui l'utilisent sont :
- le maitre de stage,
- le tuteur de stage,
- les professionnels,
- le formateur référent de stage.

Ce document est mis a disposition de I'étudiant. Il est ou non inclus dans le livret de
stage.

Il est remis a I'étudiant en fin de stage.

Une photocopie peut, si 'équipe le juge nécessaire, étre conservée dans l'unité de soins.

L’étudiant doit, lors de son retour a I'lFSI, le porter a connaissance de son formateur
référent du suivi pédagogique.

[l est composé de deux parties :
- de graphiques radar [rosaces] permettant d’évaluer les compétences,
- de tableaux permettant d’évaluer les actes, activités et techniques de soins.
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EVALUATIONS INTERMEDIAIRES DES COMPETENCES EN STAGE

MODE D’EMPLOI DES GRAPHIQUES RADAR [Rosace] :

Sur les graphes chaque indicateur fait référence a un critére noté « Crit. x » pour chaque
compétence.

Les branches des graphes représentant chacune un indicateur, sont étalonnées de 1 a 4 :
= 1 correspond a « non pratiqué »
= 2 correspond a « non acquis »
= 3 correspond a « a améliorer »
= 4 correspond a « acquis »
Pour chaque indicateur, mettez un point au niveau de la branche correspondant au niveau
atteint par I'étudiant.

Reliez sur un méme graphe, tous les points par des traits.
Si plusieurs évaluations intermédiaires sont réalisées pendant la durée du stage, utilisez
des couleurs différentes.

[NB : Une couleur pour chaque évaluation durant le méme stage
O Evaluation 1 - O Evaluation 2 - 00 Evaluation 3 - O Evaluation 4]

EVALUATION(S) :

Evaluation n°1 :
= Date:

= Nom: Prénom : Fonction :

Evaluation n°2 :
= Date:

= Nom: Prénom : Fonction :

Evaluation n°3 :
= Date:

= Nom: Prénom : Fonction :

Evaluation n°4 :
= Date:

= Nom: Prénom : Fonction :
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RAPPEL DES CRITERES PAR COMPETENCE

Compétence 1 : « Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine
infirmier » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence des informations recherchées au regard d’une situation donnée »
= Critere 2 (Crit. 2) : « Cohérence des informations recueillies et sélectionnées avec la situation de la personne ou
du groupe »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Pertinence du diagnostic de situation clinique posé »

Competence 2 : « Concevoir et conduire un projet de soins infirmier » :
Critére 1 (Crit. 1) : « Pertinence du contenu du projet et de la planification en soins infirmiers »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Justesse dans la recherche de participation et de consentement du patient au projet de
soins »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Pertinence et cohérence dans les modalités de réalisations du soin »
= Critere 4 (Crit. 4) : « Pertinence des réactions en situation d’'urgence »
= Critere 5 (Crit. 5) : « Rigueur et cohérence dans l'organisation et la répartition des soins »

Compétence 3 : « Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Adéquation des activités proposées avec les besoins et les souhaits de la personne »
= Critere 2 (Crit. 2) : « Cohérence des modalités de réalisation des soins avec les régles de bonnes pratiques »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Pertinence dans l'identification des risques et adéquation des mesures de prévention »

Compétence 4 : « Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Justesse dans les modalités de mise en ceuvre des thérapeutiques et de réalisation des
examens, et conformité aux régles de bonnes pratiques »

= Critére 2 (Crit. 2) : « Justesse dans le respect de la prescription aprés repérage des anomalies manifestes »

= Critere 3 (Crit. 3) : « Exactitude du calcul de dose »

= Critére 4 (Crit. 4) : « Pertinence dans la surveillance et le suivi des thérapeutiques et réalisation d’examens »

= Critere 5 (Crit. 5) : « Pertinence dans l'identification des risques et des mesures de prévention »

= Critére 6 (Crit. 6) : « Justesse d'utilisation des appareillages et DM conforme aux bonnes pratiques »

= Critere 7 (Crit. 7) : « Pertinence de mise en ceuvre de I'entretien d’aide thérapeutique et conformité aux bonnes

pratiques »
= Critere 8 (Crit. 8) : « Fiabilité et pertinence des données de tragabilité »

Compétence 5 : « Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence de la séquence éducative »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Pertinence dans la mise en ceuvre des soins éducatifs et préventifs »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Pertinence de la démarche de promotion de la santé »

Compétence 6 : « Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence de l'analyse de la situation relationnelle »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Cohérence dans la mise en ceuvre d’'une communication adaptée aux personnes soignées et
leur entourage »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Justesse dans la recherche de consentement du patient »

Competence 7 : « Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle » :

Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence de l'analyse dans I'utilisation du protocole dans une situation donnée »

= Critere 2 (Crit. 2) : « Pertinence de I'analyse dans I'application des régles : - de qualité, sécurité, ergonomie - de
tragabilité - liées aux circuits d’entrée, de sortie, et de stockage du linge, des matériels et des déchets »

= Critére 3 (Crit. 3) : « Conformité de la désinfection, du nettoyage, du conditionnement, et de la stérilisation »

= Critére 4 (Crit. 4) : « Complétude dans la vérification de la fonctionnalité des mateériels, produits et dispositifs
utilisés »

= Critere 5 (Crit. 5) : « Pertinence dans la démarche d’analyse critique d’une situation de travail »

Compeétence 8 : « Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence des données recherchées au regard d’une problématique posées »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Pertinence dans la qualité du questionnement professionnel »

Compétence 9 : « Organiser et coordonner les actions soignantes » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Pertinence dans l'identification et la prise en compte du champ d’intervention des différents
acteurs »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Cohérence dans la continuité des soins »
= Critere 3 (Crit. 3) : « Fiabilité et pertinence des informations transmises »

Compétence 10 : « Informer, former des professionnels et des personnes en formation » :
= Critere 1 (Crit. 1) : « Qualité dans l'organisation de la collaboration avec un aide-soignant »
= Critére 2 (Crit. 2) : « Qualité de l'accueil et de la transmission de savoir-faire a un stagiaire »
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COMPETENCE N°1
Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

(Crit. 1) Consulte I’ensemble
des sources d’informations

(Crit. 3) Précise les _- S~
connaissances -7 R (Crit. 1) Recherche des éléments
utilisées . d’informations pertinents

/ \

(Crit. 3) Explique le
raisonnement clinique et la - . (Crit. 1) Utilise des informations
démarche d’analyse des
informations

(Crit. 3) Repere les signes d’urgence, de
détresse, de décompensation d’une
pathologie ou d’un dysfonctionnement

(Crit. 3) Analyse la situation de santé de
maniére multidimensionnelle S~ - “(Crit. 2) Recueille des informations adaptées
7 aux besoins de la personne

-
-

(Crit. 2) Prioriseles (/Crit. 2) Recueille des informations dans le respect de la
informations déontologie et des regles professionnelles
COMMENTAIRES :
COMPETENCE N°2 (1)

Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

(Crit. 1) Présente un projet cohérent avec
I’ensemble des informations

(Crit. 3) Réalise le geste -7 “~~__  (Crit. 1) Développe les objectifs, les actions et
- les modes d’évaluation

avec dextérité /
,

(Crit. 3) Adapte les soins .~ p
et 'application des
protocoles a la situation et |
au contexte i

(Crit. 1) Respecte I’adéquation

(Crit. 3) Respecte les
entre le projet et 1’évaluation

regles de sécurité,
d’hygiene et d’asepsie

(Crit. 2) Argumente son ! (Crit. 2) Négocie les objectifs de soins et les
analyse des réactionsdu "~ Y-~ - ----- actions avec la personne soignée ou sa

patient famille

(Crit. 2) Recherche le (Crit. 2) Décrit les réactions du patient
consentement du patient

COMMENTAIRES :

DRASS lle-de-France 4/15
Réferentiel de formation des infirmiers 2009. Stage des étudiants infirmiers — Octobre 2009



COMPETENCE N°2 (2)
Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

(Crit. 3) Prendre en compte les réactions du
patient lors du soin

4 -
Crit. 5) Ar; te 1 -7 - . . .
(Crit. 5) pﬁgglt?sl gare;z -7 el (Crit. 3) Evalue la qualité du soin

A .. , réalisé
I’organisation , N
,

\

(Crit. 5) Prend en compte le
contexte et les aléas dans
I’organisation

N . (Crit. 3) Respecte les regles de
| tracabilité

(Crit. 5) Réalise controle
des soins

. P " N . .
(Crit. 5) Argumente la répartition des '(Crit. 4) Met en ceuvre des mesures d’urgence
taches et la coordination des activitésen ~. = 0Y--—-—--—-—-~— appropriées
collaboration -

(Crit. 5) Assure I’ensemble des soins (Crit. 4) Explique les mesures d’urgence adaptées aux
différentes situations

COMMENTAIRES :

COMPETENCE N°3
Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

(Crit. 1) Propose des activités adaptées aux
besoins de la personne

(Crit. 3) Explique les -

~ ~~_  (Crit. 1) Mobilise les ressources de la
risques liés a la situation | b

personne
\

(Crit. 2) Vérifie les
conditions de qualité de

(Crit. 2) Respecte la pudeur et
vie de la personne ’

.7 T’intimité de la personne

(Crit. 2) Adapte les moyens a la situation (Crit. 2) Respecte les regles d’hygiene, d’ergonomie et
de sécurité

COMMENTAIRES :
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COMPETENCE N°4 (1)
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique

(Crit. 1) Respecte les regles de sécurité, d’hygiéne et d’asepsie

(Crit. 1) Respecte la procédure -~ T

. . ~~_  (Crit. 1) Respecte les regles
d’hémovigilance, 3. 7
/

(Crit. 1) Prévient la douleur
générée par les soins

(Crit. 1) Met en ceuvre les
contrdles de conformité

dextérité "« -~ (Crit. 1) Explique les actions au
patient
(Crit. 1) Respecte les protocoles et modes opératoires : (Crit. 1) Apporte une attention
préparation, déroulement et surveillance a la personne
COMMENTAIRES :
COMPETENCE N°4 (2)

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique

(Crit. 2) Administre la thérapeutique
conformément a la prescription

(Crit. 5) Connait les risques liés a un défau/t/ - Tl _ (Crit. 2) Signale les anomalies

de tragabilité - - T~

(Crit. 5) Explique les ’

regles de traabilité N (Crit. 3) Réalise avec exactitude
1

tous les calculs de dose

(Crit. 4) Repere les effets

(Crit. 5) Explique les .
attendus et les effets secondaires

risques et la prévention des
AES

/
/ (Crit. 4) Evalue correctement la douleur et

(Crit. 5) Explique les étapes . .
met en ceuvre une action appropriée

de la procédure DR Al

d’hémovigilance AN
(Crit. 5) Explique les risques liés aux (Crit. 4) Adapte les thérapeutiques antalgiques dans le
thérapeutiques et aux examens cadre des protocoles

COMMENTAIRES :
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COMPETENCE N°4 (3)
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique

(Crit. 6) Utilise les appareillages et DM
conformément au mode opératoire

(Crit. 8) Repére les incohérences dans - Tl
les inf tions t i 1 -7 e . T .
©s nformations (;??f?rr:r?f: ;l if:uiz PP Tl (Crit. 6) Adapte 'utilisation des appareillages et
-7 T DM 4 la situation

(Crit. 8) Restitue aux
professionnels concernés une
synthese claire de la situation
de la personne

(Crit. 8) Respecte la !

U
confidentialité et les regles de -7(Crit. 7) Analyse la dynamique

bonne pratique pour la AN R relationnelle

tragabilité des données SN e
(Crit. 8) Transmet avec fiabilité la synthése des (Crit. 7) Observe et transmet 1’évolution du
informations relative aux soins et aux activités comportement apres un entretien

COMMENTAIRES :

COMPETENCE N°5
Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs
(Crit. 1) Analyse les besoins et les demandes de la
personne et du groupe et les prend en compte
4 .

(Crit. 3) Recherche I’adéquation _- S
entre objectifs, actions, résultats -7 T~ (Crit. 1) Mobilise les ressources de la personne

escomptés, ressources et contexte . ou du groupe de personnes
/

(Crit. 1) Adapte la séquence
éducative a la situation de la
personne ou du groupe

(Crit. 3) Analyse les informations
a partir de ’ensemble des
parametres de la situation

(Crit. 3) Adapte la démarche de
promotion de la santé a la
population cible

_ 7 (Crit. 2) Recherche la participation de la
’ -7 personne ou du groupe

(Crit. 2) Evalue les actions (Crit. 2) Adapte et évalue les techniques et les
réalisées outils pédagogiques
COMMENTAIRES :
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COMPETENCE N°6
Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin

(Crit. 1) Analyse la situation relationnelle en
fonction des personnes et du contexte

4o
I Tl (Crit. 1) Explique les besoins spécifiques
-7 Tl de communication dans les différentes
(Crit. 3) Recherche le consentement 7 3.+ RN
de la personne aux soins et négocie si -7 -7 T~ ©
nécessaire

situations et identifie les attitudes adaptées

(Crit. 2) Adapte la
communication a la
personne

\
v (Crit. 2) Met en ceuvre les conditions

, propices a la communication
y

(Crit. 2) Prend en compte dans la communication
I’expression de la personne et son contexte de vie

’ (Crit. 2) Porte une attention 2 la
personne

COMMENTAIRES :

COMPETENCE N°7 (1)
Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

(Crit. 1) Explique le protocole en fonction d’une
situation donnée

41
- ol - (Crit. 2) Explique les regles de tracabilité,
(Crit. 4) Contrdle les conditions de - _ 3’ Sl T~ les risques de non tracabilité, le circuit de
stockage / -7 AR ' la gestion des déchets.
/ -7 S~ \
/ - ~
/ / 2 - ~ \ \\
/ / - RN \ \
// // _- S~ \ \
! // // \ \\ \\
/
// // // /1/ T~ \\ \\ \\
> \ \ \
// // // // \ \ \ \\
\ \ \
(Crit. 4) Signale les défauts de / ! " A \ \ \ | Crit. 2) Identifie 1 formité
fonctionnement v v v Y , , ; ;) (Crit. 2) Identifie les non conformités
\ \ \ \ // // // //
\ \ \ - _ / , ,
N | N RN P / / /
\ \ \ / / ,
\ \ \ / ; /
\ \ - _ / /
\ N T~ - / /
\ \ RN P / /
\ \ ~4-7 / /
\ - _ /
\ =~ _ - ;
N Tl _ - /
\ ~ _ - /
(Crit. 3) Argumente les opérations de \_ R e _ . . -
stérilisation conformément aux Tl _ .-~ (Crit. 2) Fait des propositions de
normes et au contexte Tl P réajustements pertinentes

(Crit. 3) Explique les techniques de nettoyage des
COMMENTAIRES :

instruments ou des matériels
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COMPETENCE N°7 (2)
Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

(Crit. 5) Raisonne avec logique dans
I’analyse des situations de travail

S~ (Crit. 5) Repére les valeurs
(Crit. 5) Prend en compte la satisfaction >

professionnelles et les regles
,/ déontologiques dans la démarche

. L \
de la personne soignée

;. d’analyse
/
(Crit. 5) Propose des (Crit. 5) Analyse les
améliorations difficultés, les erreurs, les
causes
COMMENTAIRES :
COMPETENCE N°8

Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

(Crit. 1) Utilise les bases documentaires

e - N
7 - - b ~
p N
' N N
P 7 - . e - A ~ N ~ N
P . N ~
P 7 2 AN S
. . . e s ~

(Crit. 2) Pose des questions pertinentes en - o PRGN AN AN

relation avec les problématiques N N . .
professionnelles P q < (Crit. 1) Recherche les données

/ scientifiques pertinentes

(Crit. 1) Adapte les méthodes et outils
d’investigation a la problématique

COMMENTAIRES :

(Crit. 1) Argumente la sélection des
données au regard d’une problématique
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(Crit. 3) Repere les incohérences entre - ~-

COMPETENCE N°9
Organiser et coordonner les interventions soignantes

(Crit. 1) Sollicite a bon escient les
autres professionnels de santé

les informations transmises par les - T (Crit. 1) Identifie les ressources

différents acteurs

(Crit. 3) Restitue une synthese claire de
la situation

(Crit. 3) Sélectionne les infos
transmises avec pertinence, fiabilité,
discernement dans le respect de la
réglementation et de la protection du
patient

(Crit. 3) Transmet les informations en N

\ externes
\
\
\

’ 7
/

(Crit. 1) Répartit les activités

conformément aux champs de
jcompétences des intervenants

(Crit. 2) Explicite les liens entre les
différentes interventions professionnelles

respectant les délais adaptés a la S~ ~ - 7(Crit. 2) Argumente la coordination des

situation

COMMENTAIRES :

(Crit. 2) Controle les soins confiés

COMPETENCE N°10

R - activités en collaboration

Informer, former des professionnels et des personnes en formation

(Crit. 2) Transmet le savoir faire avec

des méthodes pédagogiques adaptées au '

niveau de formation du stagiaire

(Crit. 2) Transmet les explications
nécessaires a un stagiaire

COMMENTAIRES :

(Crit. 1) Identifie les soins qui peuvent faire 1’objet
d’une collaboration avec I’aide-soignant

~

(Crit. 1) Evalue les activités de collaboration de
I’aide-soignant et lui signale les erreurs

(Crit. 2) Met en ceuvre une démarche d’accueil et
transmet les informations nécessaires
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LES ACTES, ACTIVITES ET TECHNIQUES DE SOINS

ACTES ACTIVITES BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE COMMENTAIRES
TECHNIQUES DE SOINS N1 N°2 N°3 N°4
Fait par : Fait par : Fait par : Fait par :
Le: Le: Le: Le:
Entretien d’accueil et Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
d'orientation A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
Acquis Acquis Acquis Acquis
Soins d’hygiéne et de Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
confort A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
Acquis Acquis Acquis Acquis
Entretien d’aide Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Entretien thérapeutique | A amgliorer A améliorer A améliorer A améliorer
Acquis Acquis Acquis Acquis
Examen clinique d’un Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
patient do‘nt mesure des | A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
parametres vitaux Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Prélévements veineux A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Prélevements A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
capillaires Acquis Acquis Acquis Acquis
Préparation pour les Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
examens radiologiques, | A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
fo_nCtio_nnels’ Acquis Acquis Acquis Acquis
biologiques
Consigne : Pour chaque acte, activité ou technique de soin, cochez la case correspondante.
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ACTES ACTIVITES BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE BILAN DE STAGE COMMENTAIRES
TECHNIQUES DE SOINS N1 N°2 N°3 N4
Fait par : Fait par : Fait par : Fait par :
Le: Le: Le: Le:
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Injections parentérales A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
avec calculs de dosage Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Perfusions A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
periphériques avec Acquis Acquis Acquis Acquis
calcul de dosage
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Pansements simples, A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
Ablation fils, agrafes Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Pansemenlts complexes, | A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
drainages Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Pose A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
d’oxygépothérapie, Acquis Acquis Acquis Acquis
d’aérosols
Administration de Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
thérapeutiques A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
medicamenteuses Acquis Acquis Acquis Acquis
Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
Surveillance pré et post | A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
opératoire Acquis Acquis Acquis Acquis
Techniques Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué Non pratiqué
d'apaisement, prise en A améliorer A améliorer A améliorer A améliorer
charge de la violence Acquis Acquis Acquis Acquis
Consigne : Pour chaque acte, activité ou technique de soin, cochez la case correspondante.
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ACTES ACTIVITES
TECHNIQUES DE SOINS

BILAN DE STAGE
N°1
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N°2
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N°3
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N4
Fait par :

Le:

COMMENTAIRES

Préparation de la sortie
d’'un patient

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Techniques de
médiation thérapeutique

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Utilisation de seringues
auto-pulsées

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Pose et surveillance de
sonde gastrique

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Pose et surveillance de
sonde urinaire

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Soins de trachéotomie,
Aspirations bronchiques

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Pose et surveillance de
transfusion

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Injection dans des
chambres implantables

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Consigne : Pour chaque acte, activité ou technique de soin, cochez la case correspondante.
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ACTES ACTIVITES

TECHNIQUES DE SOINS

BILAN DE STAGE
N°1
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N°2
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N°3
Fait par :

Le:

BILAN DE STAGE
N4
Fait par :

Le:

COMMENTAIRES

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Non pratiqué
A améliorer

Acquis

Consigne : Pour chaque acte, activité ou technique de soin, cochez la case correspondante
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