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Enseignement clinique, mère - enfant
180-10S-SH
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L’évaluation des activités cliniques
Nom de l’étudiant/e. : ___________________________
Groupe : ___________ Unités cliniques : ____________
Enseignant/es : ________________________________    
Enseignant/es : ________________________________             
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Objectifs cognitifs, affectifs et psychomoteurs de l’étudiant(e)

« RECEVOIR, CHOISIR, AGIR »
	Forces
	Limites

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Objectifs pour le 1er bloc de stage
	Moyens pour atteindre mes objectifs

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Objectifs pour le 2e bloc de stage
	Moyens pour atteindre mes objectifs
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Consignes
Ce document a été élaboré en lien avec les compétences « Intervenir auprès d’enfants ainsi que  d’adolescentes et adolescents requérant des soins infirmiers » - « Intervenir auprès d’une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité », « Enseigner à la personne et à ses proches ».
Il se veut un outil d’évaluation des comportements de l’étudiant en enseignement clinique. L’évaluation de chacun des objectifs se fait à partir des critères qui le précisent et selon l’échelle de cotation en annexe.

A) En cours de stage, l’étudiant devra utiliser cet instrument pour évaluer sa progression et apporter les correctifs qui s’imposent.  À la fin du 1er stage, il devra consigner l’appréciation de sa performance au formulaire autoévaluation. L’étudiant évaluera chacune des 4 composantes de l’évaluation clinique (évaluation, intervention, continuité, actualisation) avec des faits précis décrivant son comportement. Le niveau de performance atteint  sera noté uniquement par l’enseignante.

N.B. :
Des commentaires et des faits précis justifiant le rendement  insuffisant ou passable  doivent obligatoirement être notés par l’enseignante tout au long des stages.  Le rendement satisfaisant doit être précisé en ciblant les éléments à améliorer. Le rendement  supérieur et excellent  peut être justifié au besoin.

B) À la fin du 1er  stage, l’enseignante procède à l’évaluation formative et rencontre individuellement chacun des étudiants.
C) Après le 2e stage, l’étudiant fait une 2e évaluation de sa performance. Par la suite, il est convoqué à une rencontre au cours de laquelle il recevra l’évaluation sommative et les commentaires de l’enseignante. Il doit obligatoirement se présenter à cette rencontre et signer le document d’évaluation.

D) L’évaluation est conservée au dossier de l’étudiant.

ATTENTION

À la fin de ce cours, vous serez évalués sur votre capacité à appliquer l’ensemble du processus de travail dans la prise en charge d’un enfant (3ième session) ou deux  enfants (4ième session)  en pédiatrie et d’une famille en maternité.

Vous devez atteindre un seuil minimal de 60% pour les compétences 01QH et 01QJ jugées prépondérantes à la réussite de ce cours (60% = 39/65). Ceci n’inclut pas les travaux de stage.
Étant donné l’importance et le préjudice que pourrait causer une erreur en lien avec la préparation  et l’administration des médicaments, chaque erreur sera consignée et comptabilisée  sur la feuille « suivi des erreurs de médicaments » mise en annexe à la fin du document. La situation sera évaluée par l’enseignante avec l’équipe session. Toute erreur peut entraîner une suspension et un échec en stage.

.

Consignes importantes

Ces comportements doivent être démontrés avec constance et autonomie pendant les trois dernières journées du stage sommatif.

Ce qui est en gras est un pré -requis incontournable pour réussir le critère d’évaluation.

Ce qui est souligné est un pré -requis incontournable pour réussir le stage.

	Insuffisant
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	Jamais
	Rarement
	Occasionnellement
	La plupart du temps
	Toujours


Évaluation :
	1. S’INFORMER EN VUE D’ASSURER LA CONTINUITÉ DES SOINS.  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	
	Form.
	
	
	
	
	

	
	Som.
	
	
	
	
	


*Doit être réalisé dans l’heure qui suit le début du quart de stage.
1.1 Lecture attentive du dossier, P.T.I,  P.S.T.I , du rapport inter services et du profil pharmaceutique, s'il y a lieu.

1.2 Écoute attentive au moment de la transmission du rapport verbal.

1.3 Consultation appropriée de l’infirmière responsable du patient et des autres intervenants.

1.4 Traitement juste et pertinent de l’information reçue. Déterminé sans aide les éléments pertinents pour les pathologies vues mais avec aide pour toutes nouvelles pathologies.
1.5 Rédaction précise et mise à jour du mémo de soins à partir des différentes sources consultées. Signes vitaux (normalité selon âge), besoins liquidiens, dosage, médication (nom, voie d’administration et l’heure) soins et traitement avec l’heure, éléments de surveillance reliés aux pathologies vues ou à la situation clinique et aux protocoles établis par le département. 
	2. EFFECTUER L’ÉVALUATION INITIALE DE LA PERSONNE OU LA MISE À JOUR DES DONNÉES.  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	
	Form.
	
	
	
	
	

	
	Som.
	
	
	
	
	


2.1 Vérification de la concordance des données recueillies avec l’état du patient. 

· Évaluation de la tête aux pieds de façon autonome. 

· Signes liés à la pathologie et identification de l’appareillage (4ième session). 

2.2 Consignation des données de dépendance biophysiologiques et psychosociales au mémo de soins.

2.3 Reconnaissance des besoins et attentes de la famille ou des proches.

2.4 Appréciation correcte des réactions et de la capacité d’adaptation de la personne.

2.5 Prise en considération de l’ensemble des éléments de la situation.

*Doit être réalisé avant la première pause ou adapté au contexte après validation auprès de l’enseignante.
	3. ASSURER UNE SURVEILLANCE CLINIQUE.  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	1. 
	Form.
	
	
	
	
	

	2. 
	Som.
	
	
	
	
	


3.1 Vérification rigoureuse des paramètres physiques et psychologiques en cause.

3.2 Vérification (3ième session) et appréciation juste des épreuves diagnostiques courantes (4ième session).
3.3 Empressement à signaler à l’enseignante et aux personnes concernées tous les changements significatifs dans l’état du patient ou des paramètres en cours (signes vitaux, signes d’hémorragie). 
3.4 Perspicacité et discernement quant à l’évolution de la situation clinique. Valide ses inquiétudes sur l’évolution de la situation clinique : pose des questions et valide avec l’enseignante (3ième session). Fait les liens avec les connaissances acquises (4ième session).
	4. DÉGAGER LES BESOINS DE SOINS, ÉLABORER  LE P.T.I ET LE P.S.T.I 
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	3. 
	Form.
	
	
	
	
	

	4. 
	Som.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.1 Capable d’identifier les données significatives et pertinentes dans la situation clinique de son patient.

4.2 Détermination juste des problèmes et besoins prioritaires en lien avec la situation clinique. Établir la priorité de soins, problématique, le constat d’évaluation.
4.3 Valide son raisonnement avec l’enseignante.
4.4 Choix judicieux des directives, interventions infirmières et résultats escomptés. 
4.5 Capable d’expliquer ses décisions et les principes sous-jacents aux soins.
4.6 Consciente des connaissances qu’elle possède en lien avec la situation et consulte  lorsqu’elle manque de connaissances (constate des manquements) ou (pour évaluer ou pour intervenir).
Intervention: 
	5. PLANIFIER LA RÉALISATION DU P.T.I ET DU P.S.T.I  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	5. 
	Form.
	
	
	
	
	

	6. 
	Som.
	
	
	
	
	


5.1 Respect des directives du P.T.I  et des interventions du P.S.T.I.

5.2 Prise en considération des besoins et des attentes de la personne, de la famille ou des proches.

5.3 Détermination juste des priorités de soins.

5.4 Détermination judicieuse des activités à confier à d’autres personnes. (Formatif(.

5.5 Respect de l’horaire des soins selon la routine du département.

5.6 Planification et organisation méthodique du travail et regroupe ses soins (4ième session).
5.7 Adaptation aux imprévus (valide auprès de l’enseignante les interventions priorisées).
	6. ÉTABLIR DES RELATIONS INTERPERSONNELLES  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	7. 
	Form.
	
	
	
	
	

	8. 
	Som.
	
	
	
	
	


6.1 Communication fonctionnelle adaptée à la famille et à l’enfant, à son état, à ses caractéristiques socioculturelles et à la situation.
· Présence et disponibilité à la personne

· Adoption d’attitudes de réceptivité (contact visuel, langage corporel, expression faciale).

· Adoption d’attitudes de partage (incitation légère, accentuation, formulation de questions).

6.2 Manifestations d’attitudes aidantes :

·  Écoute : Attention apportée à l’ensemble du message (verbal et non verbal). Identifier l’émotion présente (3ième session). 

· Utilisation de stratégies d’intervention traduisant l’écoute (reflet simple, reformulation et vérification de perceptions) (4ième session).
· Respect : Adoption de comportements respectueux (politesse, civilité). Respect des valeurs, des besoins et des attentes de la personne. Reconnaissance du potentiel de croissance et de liberté de choix.

6.3  Adopte un comportement respectueux envers l’enseignante, ses pairs et le personnel de l’unité. 

	7. EFFECTUER LES INTERVENTIONS 
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	9. 
	Form.
	
	
	
	
	

	10. 
	Som.
	
	
	
	
	


7.1. Exécution des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins avec autonomie dans :

· recherche d’informations (lorsque la méthode est planifiée), 

· révision de la méthode de soins, 

· préparation du matériel, 

· respect des étapes,

· exécution dans un délai raisonnable. 

7.2. Application  judicieuse des protocoles ou programmes de soins et des directives infirmières.

7.3. Application sécuritaire et rigoureuse des principes d’hygiène (respect de l’isolement), d’asepsie (capable de dire si elle se contamine), de sécurité (lever les côtés de la bassinette)  et de PDSB (fin 3ième session) et des mesures assurant l’intimité et le confort (organisation de l’environnement de travail).

7.4. Soutien et assistance appropriés aux parents ou aux proches dans les activités de soins.

7.5. Soutien approprié aux parents qui vivent une situation problématique(Formatif(.
7.6. Assistance appropriée au niveau de l’autonomie de la personne dans ses activités de vie quotidienne.

7.7. Explication claire et judicieuse des décisions prises et des principes sous-jacents aux soins.

	8. DONNER DE L’INFORMATION, DES CONSEILS OU DE L’ENSEIGNEMENT 
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	11. 
	Form.
	
	
	
	
	

	12. 
	Som.
	
	
	
	
	


8.1 Détermination des besoins et attentes de la ou des personnes en matières d’information et d’apprentissage.

8.2 Appréciation juste de la capacité et de la motivation à apprendre.

8.3 Détermination de priorités d’enseignement correspondant aux besoins définis.

8.4 Sélection d’un contenu pertinent en fonction du besoin déterminé.

8.5 Établissement d’objectifs d’apprentissage pertinents et réalistes.

8.6 Choix d’un moment opportun.

8.7 Clarté, justesse et pertinence des renseignements fournis.

8.8 Vérification de la compréhension de l’information.

	9. ADMINISTRER DES MÉDICAMENTS  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	13. 
	Form.
	
	
	
	
	

	14. 
	Som.
	
	
	
	
	


9.1 Vérification rigoureuse de l’ordonnance et des conditions d’application.

9.2 Explication pertinente des liens entre le médicament prescrit et les manifestations cliniques.

9.3 Prise en considération des alternatives à la médication lorsque appropriées (4ième session).
9.4 Justesse de la décision d’administrer ou non le médicament. Application des directives infirmières.

9.5 Respect strict des règles de préparation, d’administration et d’inscription des médicaments.

9.6 Dextérité et sécurité dans l’exécution de la méthode.
N.B. : Feuille « Suivi des erreurs de médicaments » à la fin du document.
Continuité de soins:
	10. ÉVALUER LES INTERVENTIONS ET LES RÉSULTATS DES SOINS 
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	15. 
	Form.
	
	
	
	
	

	16. 
	Som.
	
	
	
	
	


10.1 Appréciation juste de la qualité et de l’efficacité de ses interventions en regard des résultats de soins obtenus.

10.2 Vérification pertinente avec la famille ou les proches de l’atteinte des objectifs, de la satisfaction des besoins et attentes.

10.3 Ajustement approprié du P.T.I en collaboration  et du P.S.T.I s’il y a lieu. (3ième session : avec aide) (4ième session : autonome c’est-à-dire capable de déterminer les éléments du suivi à faire)

	11. ASSURER LA CONTINUITÉ DES SOINS ET LE SUIVI  
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	17. 
	Form.
	
	
	
	
	

	18. 
	Som.
	
	
	
	
	


11.1 Rédaction de notes au dossier conformes aux règles établies, aux exigences du français et aux exigences légales.
11.2 Précision, concision et pertinence du rapport verbal ou écrit. 

11.3 Application rigoureuse des procédures administratives (admission, transfert, départ).

11.4 Collaboration efficace avec l’équipe de soins.

11.5 Souci d’assurer la diffusion de l’information aux personnes appropriées (infirmière responsable et l’enseignante).

11.6 Orientation de la personne, de la famille ou des proches vers les ressources appropriées à la situation, s’il y a lieu.
11.7 Mise à jour du kardex (Formatif(.
Actualisation:
	12. PRENDRE EN CHARGE SON DÉVELOPPEMENT PERSONNEL ET PROFESSIONNEL 
	
	Insuf.
	Passable
	Satisfaisant
	Supérieur
	Excellent

	19. 
	Form.
	
	
	
	
	

	20. 
	Som.
	
	
	
	
	


12.1 Analyse critique de ses attitudes et de ses comportements.

12.2 Détermination réaliste de ses forces et de ses lacunes personnelles et professionnelles.

12.3 Réceptivité à rétroaction.

12.4 Détermination et application de moyens concrets pour améliorer la qualité de ses relations interpersonnelles et professionnelles (3ième session avec aide 4ième session acquis).

12.5 Détermination et application de moyens concrets pour accroître son potentiel sur le plan personnel et professionnel.

12.6 Adoption de comportements professionnels conformes aux exigences de la déontologie (cf. Règlements et politiques en Soins Infirmiers et Code de déontologie des infirmières et des infirmiers.) 
12.7 Démontre une bonne gestion de ses émotions (4ième session).
AUTO-ÉVALUATION FORMATIVE DE L’ÉTUDIANTE
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 MAT. ( ou PÉD. (
	ÉVALUATION :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	INTERVENTION :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Objectifs  à atteindre :

AUTO-ÉVALUATION FORMATIVE DE L’ÉTUDIANTE
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 MAT. ( ou PÉD. (
	INTERVENTION
	(suite)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONTINUITÉ
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ACTUALISATION
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Objectifs  à atteindre :

ÉVALUATION FORMATIVE DE L’ENSEIGNANTE
Commentaire et faits précis justifiant le rendement atteint.

*À compléter s’il y a lieu.
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Correctifs à apporter :

ÉVALUATION FORMATIVE DE L’ENSEIGNANTE
Commentaire et faits précis justifiant le rendement atteint.

*À compléter s’il y a lieu.
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Correctifs à apporter :

AUTO-ÉVALUATION SOMMATIVE DE L’ÉTUDIANTE
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 MAT. ( ou PÉD. (
	ÉVALUATION :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	INTERVENTION :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Objectifs  à poursuivre pour la prochaine session :

AUTO-ÉVALUATION SOMMATIVE DE L’ÉTUDIANTE
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 MAT. ( ou PÉD. (
	INTERVENTION
	(suite)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONTINUITÉ
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ACTUALISATION
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Objectifs à poursuivre pour la prochaine session :

ÉVALUATION SOMMATIVE DE L’ENSEIGNANTE
Commentaire et faits précis justifiant le rendement atteint.

*À compléter s’il y a lieu.
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Correctifs à apporter pour la prochaine session :

ÉVALUATION SOMMATIVE DE L’ENSEIGNANTE
Commentaire et faits précis justifiant le rendement atteint.

*À compléter s’il y a lieu.
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Correctifs à apporter pour la prochaine session :
Évaluation sommative
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180-10S-SH
	POINTS
	Composante pratique
	NOTE

	
	ÉVALUATION
	

	20
	1- S’informer en vue d’assurer la continuité des soins.
2- Effectuer l’évaluation initiale de la personne ou l’évaluation en cours d’évolution.
3- Assurer une surveillance clinique.
4- Dégager les besoins de soins. Déterminer et ajuster le P.T.I et le P.S.T.I.
	


	
	INTERVENTION
	

	30
	5- Planifier la réalisation du P.T.I et du P.S.T.I.
6- Établir des relations interpersonnelles.
7- Effectuer les interventions.
8- Donner de l’information, des conseils ou de l’enseignement.
9- Administrer des médicaments.
	


	
	CONTINUITÉ DES SOINS
	

	10
	10- Évaluer les interventions et les résultats des soins.
11- Assurer la continuité des soins et le suivi.
	


	
	ACTUALISATION
	

	5
	12- Prendre en charge son développement personnel et professionnel.
	

	
	TOTAL
	/65


Évaluation sommative
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180-10S-SH
	POINTS
	TRAVAUX ÉCRITS – maternité
	NOTE

	5
	Collecte de données.
	

	5
	Démarche des soins.
	

	
	Total
	/10


	POINTS
	TRAVAUX ÉCRITS - pédiatrie
	NOTE

	10
	Schématisation
	

	
	Total
	/10


N. B.
Les critères de corrections relatifs aux différents travaux écrits sont indiqués sur la feuille d’évaluation propre à chacun d’eux.

TOTAL :
Composante pratique

__________ / 65  _________



Travaux écrits


__________ / 20  _________


Visite à domicile

__________ / 15  _________



Absences 


__________

Note obtenue pour le cours 180-10-SH
__________ / 100  ________

ANNEXE

	DESCRIPTION DES NIVEAUX DE PERFORMANCE
DANS L’ÉVALUATION FORMATIVE ET  SOMMATIVE

	NIVEAU DE PERFORMANCE
	COTE
	DESCRIPTION DES TERMES

	Rendement excellent, (autonome)
	90 à 100%
	L’étudiant(e) atteint l’objectif de façon exceptionnelle sans encadrement. Il (elle) peut même faire preuve d’initiative ou de capacité d’adaptation face à certaines situations difficiles. De plus, il (elle) manifeste une qualité et une vitesse d’exécution remarquable.

	Rendement supérieur *
	80 à 89%
	L’étudiant(e) peut nécessiter un encadrement occasionnel. Il (elle) reconnaît ses limites, agit avec sécurité, peut demander de l’aide si nécessaire mais par la suite démontre de l’autonomie et de l’initiative.

	Rendement satisfaisant
	70 à 79%
	L’étudiant(e) a besoin d’aide ou d’encadrement périodiquement. Les interventions de soins posées ne sont pas toujours efficaces au premier essai. L’étudiant(e) agit avec sécurité d’abord et par la suite avec dextérité, dans un délai raisonnable.

	Rendement passable
	60 à 69%
	L’étudiant(e) a souvent besoin d’encadrement pour atteindre l’objectif. L’enseignante rappelle souvent les principes scientifiques de base des gestes posés. Les interventions de soins deviennent efficaces après plusieurs essais. La qualité des soins est assurée avec aide. L’étudiant(e) présente des difficultés à s’auto-évaluer.

	Rendement insuffisant
	40 à 59%
	L’étudiant(e) n’atteint pas l’objectif et nécessite un encadrement constant pour la majorité des gestes posés et les décisions à prendre. Le rendement est inférieur au seuil de performance exigé à la fin de la session. L’étudiant(e) présente des difficultés importantes à assurer la sécurité du patient, à le surveiller de façon adéquate et ponctuelle.


*Encadrement :
Signifie que c’est l’enseignante qui dirige et organise les tâches pour l’étudiant(e). Ne pas confondre le terme « encadrement » avec « supervision », ce dernier référant à la supervision des tâches par un contrôle visuel, écrit ou via les informations provenant des intervenants du milieu. L’enseignante peut en tout temps superviser l’étudiante lors des soins prodigués à la clientèle.

*Charge habituelle de travail :
L’enseignante peut diminuer la charge de travail habituelle si la sécurité des patients est en cause. Elle en avise la coordination pédagogique si la situation devient problématique. 

COMMENTAIRES SUR L’ENTREVUE D’ÉVALUATION (AU BESOIN)
[image: image15.wmf] 


1ER STAGE __________________________
2E STAGE____________________________

Date : ______________________________
Date : _______________________________

Signature de l’enseignant(e) : _________________ __Signature de l’enseignant(e) : _____________________
Signature de l’étudiante(e) : _________________ __Signature de l’étudiante(e) : _____________________
Absences :- 
Stage mère : ____________________________________

Stage enfant : _____________________________________

N.B. : Je m’engage à rapporter mes travaux si je demande une révision de notes.


Stage mère : _____________________________________


Stage enfant : _____________________________________
Suivi des erreurs de médicaments

	Date
	Description de l’erreur
	Type d’erreur
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Soins Infirmiers
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