Pré-test
Formation Entretien infirmier
Nom et prénom : 							Date : 
1. A quel rythme pratiquez-vous des entretiens infirmiers ?
+ d’un par jour O	  + d’un par semaine O   + d’un par mois O     Jamais O
2. Que pouvez-vous dire à propos de leur cadre ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Quels objectifs fixez-vous à ces entretiens ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. A quels éléments êtes-vous attentifs lors de ces entretiens ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Qu’en notez-vous dans le dossier du patient ?  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Comment évaluez-vous l’éventuel aspect thérapeutique de ces entretiens ?
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Post test  
Formation Entretien infirmier
Nom et prénom :								Date :
1. A quel rythme pratiquez-vous des entretiens infirmiers ?
+ d’un par jour O  + d’un par semaine O   + d’un par mois O     Jamais O
2. Que pouvez-vous dire à propos de leur cadre ?
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Quels objectifs fixez-vous à ces entretiens ?
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. A quels éléments êtes-vous attentifs lors de ces entretien ? 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Qu’en notez-vous dans le dossier du patient ?    
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Comment évaluez-vous l’éventuel aspect thérapeutique de ces entretiens ?
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bilan de fin de formation 
Objectifs atteints O             Objectifs partiellement atteints O    
Merci !
