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Evaluation Etudiant 3ème Bis Infirmier Hospitalier 
  

Nom et Prénom : ……………………………………………………. 

 
Ecole : ……………………………………………………. 

 
Dates du stage : du ……………………………au ………………………. 

 
Service : ……………………………………………… 

 
Infirmier(e) chef : ……………………………………………… 

 
 

 L'étudiant a pris connaissance de la brochure d'accueil du service (si existante)  oui   non 

 L'étudiant a mis à disposition du personnel son carnet de stage  oui   non 
 L’étudiant a présenté ses objectifs écrits, le premier jour du stage  oui   non                                                                              

    

 

 

 

 

 

 

 

   



 Bilan Intermédiaire Bilan Final Commentaires  
 Non 

Vu 
A 

Améliorer 
Acquis Non 

Vu 
Non 

Acquis 
A  

Améliorer 
Acquis  

Compétence 1 – Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic infirmier 
Ecoute, s’informe, pose des 
questions pertinentes auprès de 
l’équipe soignante 

        

Compétence 2 – Concevoir et conduire un projet en soins infirmiers 
Pertinence du contenu du projet         
Obtention du consentement du 
patient au projet de soin 

        

Pertinence et cohérence dans la 
réalisation du projet  

        

 
 

 Bilan 
Intermédiaire 

Bilan 
Final 

Commentaires  

 No
n 

Vu 

A 
Améliore

r 

Acqui
s 

Non 
Vu 

Non 
Acqui

s 

Acquis 
 

Très 
bien  

 

Compétence 3 – Réalisation des soins quotidiens 
Détecte les besoins perturbés du patient et y 
répond 

        

Participe aux activités de la vie quotidienne et 
propose spontanément son aide 

        

Respect des règles de bonnes pratiques 
et des procédures institutionnelles 

        

Respecte les consignes en matière d'hygiène 

hospitalière et d'asepsie 
        

Compétence 4 – Mise en œuvre d’actions à visées diagnostique ou thérapeutique 
Cherche à participer aux activités 
thérapeutiques 

        

Démontre une gestuelle correcte lors des soins         
Respect des prescriptions et repérages 
d’éventuelles anomalies 

        

Exactitude des calculs de doses          
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Compétence 5 – Mise en œuvre d’actions à visées éducatives ou préventives 
Favorise l’éducation à l’autonomie du 
patient 

        

Identification des risques et mises en 
œuvre de mesure de prévention 
(exemple : utilisation des échelles, 
cousins anti-escarres, …) 

        

Compétence 6 – Communiquer et établir des relations professionnelles 
Etablit un contact de qualité avec le 
patient en respectant la distance 
professionnelle  

        

Ecoute, décode (verbal et non verbal) et 
répond de façon adéquate 

        

Répond aux sollicitations des patients et 
infirmiers en respectant les priorités 

        

Capable de maîtriser ses émotions         
Fais preuve d’empathie         
Participe aux remises de services         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Bilan Intermédiaire Bilan Final Commentaires  
 Non 

Vu 
A 

Améliorer 
Acquis Non 

Vu 
Non 

Acquis 
Acquis Très 

bien  

Compétence 7 – Analyser la qualité et Améliorer sa pratique professionnelle 
Est capable de se remettre en question         
S'enrichit des remarques des 
professionnels. 

        

accepte et tient compte des remarques         
Signale ses erreurs, ses difficultés, ses 

oublis 
        

Recherche activement des expériences 
d'apprentissage 

        

Compétence 8 – Recherches de données professionnelles et scientifiques 
Utilise toutes les sources d'informations 
possibles (exemple : pertinence des 
questions posées, intranet, demande 
des procédures,…) 

        

Compétence 9 – Organiser et coordonner les interventions soignantes 
Organise ses actions en fonction des 

priorités 
        

Montre des qualités d'adaptation         
Cohérence dans la continuité des 
soins 

        

Compétence 10 – Collaborer en équipe multidisciplinaire et avec les stagiaires  
Transmet un rapport écrit et oral aux 
autres soignants  

        

Qualité de l’accueil et de la 
transmission aux autres 
stagiaires  

        
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Pénalité à retirer de la cote finale sur 10 
 

 
 Absence injustifiée : 

 

- une absence non avertie = -3 points (+ date de l’absence) 
- plusieurs absences non justifiées = -5 points 

- abandon de poste = -5 points 
 

 Manque de ponctualité = -3 points 
 

 Comportement inadapté avec le personnel/ le patient (barrer mention inutile) : familiarité, impolitesse, non-
respect du secret professionnel, mensonge, manque de respect, de savoir-vivre … = -3 points 

 
 Faute d'hygiène hospitalière récurrente : isolement, désinfection des mains, bijoux, tenue vestimentaire, …  

= -2 ou -3 points 

 
 Mise en danger du patient : erreur de patient, erreur de médicament, insécurité du patient = -5 points 

 
 Non-respect des procédures administratives : absence de badges, code, pas pris connaissance du livret d’accueil = 

-2 points 
 

 
 Justifications des pénalités (agrafer feuille annexe si nécessaire) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

 
 



 

 
 

 
Cote finale  
 

 
 

 

Atteinte des objectifs exprimés en début de stage (à garder dans l’unité) :      oui  non 
 

 
 

             
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

* si pas de signature de l’étudiant, justification : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

 

 

 

…/10 
 
 

Nom, Prénom  
 Signature 

de l’Etudiant* 
 

 

 
 

 

Nom, Prénom  

 Signature 
de l’Evaluateur 

 
 

 

 
 


