
DATE MOTIF EVAL. ACTIONS COMMENTAIRES 

SUIVI REGULIER DE LA FORMATION /

1ER REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL EXPLICATION DONNEE AU PATIENT SUR LES RISQUES ENCOURUS (IDE)

2EME REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL        EXPLICATION DONNEE AU PATIENT SUR LES RISQUES ENCOURUS (NEPHROLOGUE REFERENT)

3EME REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL ARRET FORMATION

RESPECT DES PRESCRIPTIONS /

1ER NON RESPECT DES PRESCRIPTIONS EXPLICATION DONNEE AU PATIENT DES RISQUES ENCOURUS (IDE)

2EME NON RESPECT DES PRESCRIPTIONS RAPPEL DES RISQUES ENCOURUS AU PATIENTS (NEPHROLOGUE REFERENT)

3EME NON RESPECT DES PRESCRIPTIONS RETOUR DIALYSE DE JOUR

RDV RESPECTÉ /

1ER RDV NON RESPECTÉ RAPPEL IMPORTANCE DU RESPECT DU RDV (NEPHROLOGUE REFERENT)

2EME RDV NON RESPECTÉ RETOUR DIALYSE DE JOUR

RESPECT DES CONSIGNES /

1ER NON RESPECT DES CONSIGNES RAPPEL IMPORTANCE RESPECT ET PROTOCOLE DE DIALYSE (IDE)

2EME NON RESPECT DES CONSIGNES 
RAPPEL IMPORTANCE RESPECT ET PROTOCOLE DE DIALYSE (ENCADREMENT OU NEPHROLOGUE 

REFERENT)

3EME NON RESPECT DES CONSIGNES RETOUR DIALYSE DE JOUR

RESPECT DE L'ORGANISATION DU SERVICE /

1ER NON RESPECT DES CONSIGNES RAPPEL IMPORTANCE DE RESPECTER LES CONSIGNES D'ORGANISATION (IDE)

2EME NON RESPECT DES CONSIGNES 
RAPPEL IMPORTANCE DE RESPECTER LES CONSIGNES D'ORGANISATION (ENCADREMENT OU 

NEPHROLOGUE REFERENT)

3EME NON RESPECT DES CONSIGNES RETOUR DIALYSE DE JOUR

INFO TRANSMISE SUR MODIFICATION ETAT DE SANTE /

1ER NON RESPECT DE LA CONSIGNE 
RAPPEL IMPORTANCE D'INFORMER LES SOIGNANTS DE TOUTE MODIFICATION ETAT DE SANTE / 

ANTICIPATION DES EVENTUELLES COMPLICATIONS (IDE/ENCADREMENT/NEPHROLOGUE REFERENT)

2EME NON RESPECT DE LA CONSIGNE RETOUR DIALYSE DE JOUR

RESPECT DU MATERIEL /

DETERIORATION DU MATERIEL RETOUR DIALYSE DE JOUR
RESPECTER LE MATERIEL MIS A DISPOSITION 

INFORMER L’EQUIPE SOIGNANTE DE TOUT 

PROBLEME OU MODIFICATION ETAT DE SANTE 

RESPECTER DE L'ORGANISATION DU SERVICE ET DES 

REGLES DE COURTOISIE

(respect des horaires d'arrivée, respect des 

consignes liées aux déplacements dans le service, 

respect de l'ordre de prise en charge et des piquages 

en dehors de l'urgence médicale, respect des 

soignants et de leur travail) 

RESPECT DE L’ENGAGEMENT PATIENT EN AUTO DIALYSE NUIT

SUIVRE EN TOTALITE LA FORMATION PROPOSÉE

RESPECTER LES PRESCRIPTIONS MEDICALES

(temps de séance, UF max, poids programmé, poids 

sec, prise de traitement personnel, ….)

ASSISTER AUX CONSULTATIONS DE SUIVI MEDICAL

RESPECTER LES PROTOCOLES, LES CONSIGNES 

ENSEIGNEES ET LES REGLES D’HYGIENE 

(lavage du bras de la FAV, préparation du champ, 

friction SHA, prise de T°, administration et traçabilité 

des traitement prescrits, prise de TA régulière, 

assiduité et fiabilité des paramètres relevés, ...)

ETIQUETTE

VALIDATION NEPHROLOGUE REFERENT VALIDATION PROFESSSIONNEL ASA SIGNATURE PATIENT 


