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FONCTIONNEMENT
INSTITUTIONNEL

connait le numéro du standard (9)

connait les principaux numéros de fonctionnement du service 
(salle de soins, cadre, secrétariat, interne...) et numéros d’urgence

connait le numéro des brancardiers (jour 24798 et nuit 24224)

réceptionne et trace à l'aide de Recot les chimiothérapies

utilise la boulisterie pour l’envoi d’examens

alerter en situation d’urgence vitale

utiliser la boulisterie

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable

prévision des acquisitions

à poursuivre sur plusieurs mois 
(3 mois)

appeler

connait les numéros d’urgence : incendie (26400),
vitale (33), technique (2222), sûreté (26404)
connait le numéro du cadre de garde (dect 25555)
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date : date :

EPP

Stocke les chimiothérapies au bon endroit
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FONCTIONNEMENT
INSTITUTIONNEL

commentaires

ouvre windows 
sait accéder et naviguer sur le site intranet (annuaire) de gustave roussy 
connait le numero de l’assistance informatique (23200)
sait utiliser winsimbad et Ambre pour trouver les informations pertinentes

ouvre et utilise le dossier de soins (DX Care, Grimoire en Réa)

utilise sa boite email gustave roussy

se connecte et consulte hr access

sait renseigner une déclaration d’événements indesirables (Bluemedi)

connait l’organisation d’une journée type (cf. fiche du service)
repère les principaux intervenants du service et leurs rôles

repère le local déchets, le chariot de linge, l’office, le dav, le vestiaire

connait le vocabulaire spécifique du service

repère le rôle du cadre de santé et de l’idec

consulte les procédures en ligne (intranet//GED), (EOH, Douleur, Plaie et cicatrisation…)

utiliser les outils informatiques et les ressources documentaires

repérer l’organisation du service 

effectue les commandes et réalise le rangement

signale au cadre les besoins en fournitures  et/ou matériels

assure si besoin, le dépôt et le retrait du matériel au Biomédical

date : date :
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Encadrementnon vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable

Effectue le suivi et la traçabilité des températures des frigos, 
congélateurs et des purges

respecte le matériel et l’environnement de travail
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ATTITUDE
PROFESSIONNELLE

respecte les horaires de travail et s'adapte au planning

porte la tenue de travail adaptée, le badge (pas de bagues, bracelets, montres, vernis…)
et cheveux attachés ou relevés

prévient sa hiérarchie en cas d’absence/retard

fait preuve de rigueur et méthode 
priorise les soins et démontre la capacité d'anticipation

s’adapte aux situations non programmées et gère efficacement une situation d'urgence

reconnait ses limites, sait dire «je ne sais pas» et pose des questions

respecte l’organisation et le déroulement de la journée (ou de la nuit) selon le service 
(cf. fiche du service)

L’évaluation de l’attitude professionnelle 
est une observation factuelle qui ne présente pas de jugement 

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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date : date :

règles professionnelles

capacités organisationnelles

connaissances et curiosité

connait les pathologies prévalentes du service (selon documents du service)

connait les traitements prévalents (surveillance, effets secondaires…)

fait des liens entre ses connaissances et l’état clinique à partir de cas pratiques

repère les changements de l’état clinique

participe aux temps d’informations (staff, réunions, transmissions…)
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ATTITUDE
PROFESSIONNELLE

fait preuve de maîtrise de soi

respecte le secret professionnel

favorise la communication entre professionnels en interne et en externe

favorise l’entraide et fait preuve de solidarité

travaille en binôme ide/as et ide/ap

Respecte le travail de tous les professionnels (ide, as, ap, hotellerie, médecin, brancardier, manipulateur, profs...)

patient et entourage

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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encadrement

date : date :

fait preuve d’initiative, s’autonomise vis-à-vis du tuteur et as/ap référent

exprime ses difficultés 
accepte la supervision et le contrôle

s’adapte aux changements organisationnels, technologiques et scientifiques

s’autoévalue, réajuste ses pratiques

respect 

écoute

positionnement 

respecte les règles de civilité (se présente, donne sa fonction…)

est à l’écoute du patient et de sa famille 

reconnait ses limites professionnelles avec les patients et leur famille (ne divulgue pas d’informations hors de son champ d’actions)
emploie un vocabulaire professionnel adapté à la personne prise en charge

adopte une tenue et une posture professionnelles

fait preuve de tact et de discrétion (bruit, respect du sommeil…)
fait preuve de respect vis-à-vis des croyances du patient et de sa culture

se centre sur la prise en charge de son patient : ne parle pas de ses problèmes personnels et professionnels devant la personne soignée et sa famille

positionnement professionnel

esprit d’équipe
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MAÎTRISE DES RISQUES LIÉS AUX SOINS
SAVOIRS PRATIQUES

réalise une aide à la toilette ou une toilette complète au lit

s’adapte à la situation clinique du patient

connait et applique les protocoles des précautions complémentaires

assure la réfection du lit du patient

applique les différentes techniques d’hygiène des mains 
(sha, savon doux, savon antiseptique)

applique les précautions standards 
(port d’équipement protection individuelle (epi), tenue de travail, sans bijoux…)

met en œuvre les décontaminations adaptées 
de l’environnement et des outils de travail (chariot, plan de travail…)
connait et applique le tri des déchets à risque infectieux et opct

connait et applique le tri du linge

assurer la mise en œuvre des bonnes pratiques d’hygiène EPP

EPP

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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date : date :

EPP

EPP

EPP

EPP

EPP

EPP

EPP

réalise la surveillance de l’alimentation

réalise la surveillance du transit

sait repérer les fausses routes et alerte l’ide

Surveille la reprise d'alimentation et trace les ingestats (qualitatif et quantitatif)

réalise une aide aux repas

surveille le transit et alerte l’ide

réalise les changes du patient

Réalise le changement de support et poche de colostomie cicatrisée 

sait utiliser le logiciel hestia de commandes des repas des patients

sait autonomiser les patients pour faire la commande des repas

Distribue selon les recommandations IDE les compléments alimentaires et les valide
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connait et utilise les différentes échelles d’évaluation de la douleur 
(quali/quantitatives) grâce aux supports de formation 

ouvre une cible douleur pour chaque patient douloureux 

anticipe le risque de douleur induite par les soins ou accès douloureux

réalise et trace une évaluation systématique de la douleur pour chaque patient 
au minimum 1 fois par équipe

MAÎTRISE DES RISQUES LIÉS AUX SOINS
SAVOIRS PRATIQUES

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable

n
o

n
 vu

vu n
o

n
 a

pp
li

ca
b

le

va
li

d
é 

à 
pl

u
s 

d
’1

 s
em

ai
n

e

a  
am

él
io

r
er

va
li

d
é commentaires

encadrement

date : date :

évaluer et prendre en charge la douleur du patient EPP
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sait faire décliner l’identité d’un patient dans les règles de bonne pratique 
à chaque prise en charge

connait et applique la cat en cas de patient non communiquant 
(entourage, carte d’identité, bracelet d’identification …)

évalue et trace la présence ou non de l’escarre 

connait les signes d’alerte et de fluctuance de la confusion (désorientation…)
évalue et trace sur dxcare le risque de confusion par le score nu-desc

anticipe les risques de chute, fugue, agressivité, agitation

pose d’un 2e bracelet avec nom du service et numéro de chambre

met en œuvre les actions de préventions anti-escarres adaptées aux situations 
(matelas, effleurage, changement de position, mise au fauteuil…)

trace la vérification de l’identité du patient dans la macrocible d’entrée

pose un bracelet d’identification

alerte l’ide si escarre avérée pour protocoles pansements

savoir controler l’identite du patient

savoir prevenir et soigner les escarres

savoir prendre en charge la confusion

EPP

MAÎTRISE DES RISQUES LIÉS AUX SOINS
SAVOIRS PRATIQUES

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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prevenir, evaluer, traiter les risques

EPP
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connait et met en œuvre la surveillance (quantité, couleur, odeur…) 
et l’entretien d’une dérivation urinaire

effectue un suivi du poids et alerte

connait la traçabilité du Bladder-Scan

connait les différentes dérivations urinaires spécifiques à son service

sait prendre les Constantes (pouls, tension, température, FR, SAO2) 
et alerte si anomalie

poursuit l’éducation du patient et de son entourage 
(bonne hydratation, tenir à distance les enfants de moins de 10 ans et femme enceinte …)

applique les recommandations de protection transmises 
par la médecine nucléaire (port de gants, tri des déchets et du linge …)

savoir prendre en charge un patient porteur d’une derivation urinaire

savoir pec un patient : radioprotection et curietherapie

EPP

EPP

EPP

MAÎTRISE DES RISQUES LIÉS AUX SOINS
SAVOIRS PRATIQUES

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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prevenir, evaluer, traiter des prises en charge specifiques

surveiller l’etat clinique 

Effectue un recueil aseptique d'urines lors de situation d'urgence (hors sonde urinaire)

Trace en temps réel les soins de base et les paramètres

Mesure de la glycémie par captation capillaire brève  
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sait monter une aspiration digestive/trachéale

sait monter l’oxygène et sait mettre en route un humidificateur

réajuste le matériel dans les chambres (retour bloc, entrée urgences...)
entretient et range le matériel

repère les anomalies des drainages (aspect, quantité) : redons, lames, SU,  
drain pleural...

repère les anomalies d’ une sonde gastrique en aspiration douce

repère les anomalies d’une sonde gastrique pour alimentation 
(contrôle du repère visuel)

réaliser le montage des equipements et installation des chambres  

participer a la surveillance des dispositifs médicaux

EPP

MAÎTRISE DES RISQUES LIÉS AUX SOINS
SAVOIRS PRATIQUES

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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DÉMARCHES
ET RAISONNEMENT CLINIQUE

transmet oralement de façon objective et synthétique les informations 
aux personnes adéquates

sait rechercher les informations pertinentes 
(histoire de la maladie, contexte familial, plan de soins, staff pluridisciplinaire)

renseigne et finalise la macrocible d’entrée pour chaque patient de façon exhaustive

note les scores de braden, nudesc, fagerstrom, G8 et propose des solutions adaptées

renseigne les fiches de transfert inter-service (BLOC, RI, KT) 

trace les paramètres et la diurese sur la pancarte

non vu, non pratiqué = non mobilisé

vu, pratiqué et non validé = non acquis

en cours d’acquisition = à améliorer

 validé, pratiqué, autonome = acquis

non applicable dans le service = non applicable
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savoir appliquer la méthodologie du raisonnement clinique

savoir utiliser les supports du dossier patient

connait la méthode des Transmissions ciblées (D.A.R)
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date :epp

Liste EPP réalisées (3 au minimum) : 

nom de l’évaluateur :

accueil

fin d’encadrement (2 semaines)
1 mois

2 mois

étape/évaluation date : nom de l’évaluateur :

TRAÇABILITÉ
DU PROCESSUS D’INTÉGRATION
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TRAÇABILITÉ
DU PROCESSUS D’INTÉGRATION

BILAN D’ÉVALUATION N°1 À LA FIN DE L’INTÉGRATION (2 SEMAINES)
date du bilan

nom des personnes présentes  
durant l’entretien

points forts

axes d’amélioration

objectifs de la période à venir

commentaires de l’évaluateur
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BILAN D’ÉVALUATION N°2 À 1 MOIS
date du bilan

nom des personnes présentes  
durant l’entretien

points forts

axes d’amélioration

objectifs de la période à venir

commentaires de l’évaluateur

TRAÇABILITÉ
DU PROCESSUS D’INTÉGRATION
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BILAN D’ÉVALUATION N°3 À 2 MOIS
date du bilan

nom des personnes présentes  
durant l’entretien

points forts

axes d’amélioration

objectifs de la période à venir

commentaires de l’évaluateur

TRAÇABILITÉ
DU PROCESSUS D’INTÉGRATION
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