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FICHE D'APPRECIATION D'ANALYSE D’'ACTIVITE

A RENSEIGNER PAR L'ETUDIANT ET A VALIDER PAR LE TUTEUR

Service :

Date et signature

Cachet du service

Nom prénom du tuteur :

Nom prénom de I'étudiant :

Nom prénom du formateur :

Afin d’apprécier le niveau d'analyse d'activité de I'étudiant, des éléments d’appréciation sont a identifier dans cette fiche :
Les activités prévalentes du service sont analysées par I'étudiant* :
(1 analyse pour 5 semaines de stage)

Activité

Thématique et Contexte

Axes d’amélioration

Activité 1

Activité 2

Commentaires (prise en compte des axes d’amélioration, pertinence du questionnement au regard du niveau de formation) :

IFSanté Chartres — 7 rue Philippe Desportes — 28000 CHARTRES
N° SIRET 26280004800023 et TVA Intracommunautaire FR64262800048

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 2428P000928 aupres Préfet de la Région Centre Val-de-Loire
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de ’Etat (Article L.6352-12 du Code du Travail)
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FICHE D'APPRECIATION DE LA REALISATION DE CALCULS DE DOSES (en situation réelle ou simulée)
A RENSEIGNER PAR L'ETUDIANT ET A VALIDER PAR LE TUTEUR

Service : Date et signature

Cachet du service Nom prénom du tuteur :

Nom prénom de I'étudiant :

Nom prénom du formateur :

Afin d'apprécier le niveau d’acquisition de I'étudiant dans la réalisation de calculs de doses*, des éléments d'appréciation sont a identifier dans cette fiche (au
regard du niveau de formation :

Type de calcul évalué Non Acquis A Acquis Axes d’amélioration
Améliorer

Débit de perfusion

Ajout d’électrolytes dans une perfusion

Dilution pour PSE

Calcul du nombre de contenants
(flacons/ampoules) selon prescription

Planification de thérapeutiques
injectables selon prescription

Autre (a préciser)

* en lien avec le critére « exactitude du calcul de dose » compétence 4

IFSanté Chartres — 7 rue Philippe Desportes — 28000 CHARTRES
N° SIRET 26280004800023 et TVA Intracommunautaire FR64262800048
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 2428P000928 aupres Préfet de la Région Centre Val-de-Loire
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de ’Etat (Article L.6352-12 du Code du Travail)




