ATTESTATION DE FORMATION

(Conformément à l’article L.6353-1 du Code du Travail)
Je, soussignée Jacqueline Fontaine, Présidente de l’association Serpsy, certifie que :

Madame, Monsieur ………………………………………………………………. a suivi la formation

« Entretien clinique infirmier »
Dates de la formation : 
Soit une durée de 35 heures.

OBJECTIFS DE FORMATION :
· Mobiliser dans les entretiens d’orientation et d’accueil les différents savoirs acquis en formation initiale et continue ;
· Identifier différents types d’entretiens et choisir selon le contexte le type d’entretien le plus à même de répondre aux objectifs qu’il se fixe avec le patient ;
· Repérer ce qui fait cadre dans l’entretien qu’il propose ;
· Evaluer le contenu de l’entretien et son déroulement ;
· Faire un premier repérage du type de personnalité présenté par le patient, identifier sa structure de personnalité et poser les premiers jalons d’un diagnostic ;
· Identifier la demande de soins du patient et de son entourage éventuel, de l’orienter ;
· Tirer un fil à partir duquel organiser la prise en charge ; 
· Utiliser les techniques de reformulation ; 
· Se repérer dans les enjeux relationnels de l’entretien d’accueil ;
· Utiliser le groupe de pairs comme espace de réflexion sinon de régulation ;
· Améliorer la qualité des écrits infirmiers contenus dans le dossier du patient ;
et atteste que ces objectifs ont été atteints et les acquis validés par :

· Analyse réflexive

· Etude de cas

· Exercice d’application à partir d’une grille d’analyse

· Exercice d’application méthodologique

· Exercice d’application technique

· Grille d’auto-évaluation

· Mise en situation

· Questionnaire

· Autre

CETTE FORMATION CORRESPOND AUX ORIENTATIONS NATIONALES DPC : n° 1, 2, 3, et 4. .

Fait à Sète, le







Signature de la Présidente 




Signature du formateur :

