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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : CENTRE



	Service : CMP PA  QUADRILLE



	UF : CMP PA  1874 


	Adresse : 

19 rue Jacqueline Auriol 69008 LYON
( : 04 26 73 86 04
TCL : Tramway T2 arrêt Bachut – Bus C23 arrêt Varichon – Bus C15 arrêt Maryse Bastié



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr MONNET


· Chef de Service : Dr RIBAULT
· Responsable d’UF : Dr STEFAN


	Encadrement de Santé

· Cadre Supérieur Assistante de chef de Pôle : Mme Lebreton Muriel 
                                 ( : 04 37 91 50 43

                                 @ : muriel.lebreton@ch-le-vinatier.fr 

· Cadre Supérieur Assistante de chef  de Pôle: Mme Depollier Séverine

                                  ( : 04 37 91 53 46

                                  @ : severine.depollier@ch-le-vinatier.fr 
· Cadre de proximité : Mme Bousquet   Elisabeth                             

                                  @ :   elisabeth.bousquet@ch-le-vinatier.fr 




	Autres intervenants :

· Praticien hospitalier  
· Assistante spécialiste associée   
· Infirmiers(e)s 
· Assistante sociale
· psychologue 
·  Secrétaire médicale 


	Spécialité : Psychiatrie du sujet âgé



	Population accueillie :
 Toutes les personnes de plus de 65 ans résidant dans les secteurs du 3ème, 6ème et 8ème arrondissements de Lyon 


	Pathologies prévalentes :

Pathologies psychiatriques anciennes et chroniques compliquées de spécificités liées au vieillissement

Patients présentant des troubles psycho-comportementaux dans un contexte de pathologies neurodégénératives
Patients sans ATCD psychiatriques mais dont l’équilibre psychique se trouve rompu pour différentes raisons




2. PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet médical (références théoriques) :

Prévention

Dépistage

Soins

Suivi et maintien dans le tissu social

Diagnostic

Traitement

Prise en charge pluridisciplinaire
Coordination

  Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :
Prise en charge individuelle de personnes souffrant de troubles psychiques : 

· Accueil, orientation et évaluation de la demande de soins des patients et de leurs proches 
· Référence médico-infirmière des prises en charge et suivis :

· Entretiens individuels infirmiers et médico-infirmiers 

· Visites/entretiens à domicile

· Administration des thérapeutiques retards

· Participation  au travail avec le réseau médico-social de la Ville de Lyon.



3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

	3  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées.

Situation prévalente de soins 1 : Elaboration clinique après l’entretien médico-infirmier d’accueil d’une première demande de soins (intérêt du cheminement réflexif):
· Restitution de l’observation physique du patient et de la sémiologie (utilisation d’un langage professionnel)

· Restitution de la réalité sociale (étayages, ressources)

· Restitution de l’observation des interactions humaines.                   

· Argumenter sa perception de la situation en équipe et être capable de confronter son positionnement pour un consensus thérapeutique 

· Restitution orale à l’équipe pluri-professionnelle lors de la réunion clinique suivante

· Participation  à la construction du projet de soins,  et propositions de prise en charge     

Compétences : C1, C4

Situations prévalentes de soins 2 : Mener un entretien de relation d’aide thérapeutique à domicile pour des patients suivis au long cours.

· Observation des conditions de l’environnement : évolution, changement…

· Observation de la présentation physique : évolution, changement…

· Observation de l’état psychique (troubles psychiques: inquiétude, anxiété, angoisse, retrait, agitation, opposition …)

· Amener le patient à réfléchir dans un processus d’autoévaluation.

· Ecoute de la plainte, analyse de la plainte, décryptage, élaboration d’hypothèses explicatives de la problématique 

· Echange avec le patient. L’amener à faire le lien entre sa souffrance actuelle et son histoire. 

· Réassurance. Formuler les éléments positifs et les éléments d’étayage.

· S’assurer de l’observance du traitement, échange autour des  effets recherchés et des contraintes générées.

· Restitution au patient de l’intégrité de la prise en charge (entretien médical, prochain RDV, HDJ….)

· Restitution au médecin psychiatre des observations faites lors de l’entretien à domicile.

Compétences : C4, C6



	Situation 3 : Elaboration clinique et sociale après un entretien infirmier au domicile de la personne (VAD) :

Activités :  
- Faire le bilan de l’entretien en tenant compte :

· De l’état psychique en lien avec la pathologie du patient.

· De la présentation physique

· Des conditions de l’environnement, 

· Des signes concernant l’observance du traitement.

· De l’utilisation des ressources du réseau et du partenariat.

· Analyser la plainte. 

· Elaborer des hypothèses explicatives de la problématique  

· Etablir un compte-rendu écrit 

    - En cas de premier entretien ou d’aggravation au cours d’un suivi 

· Evaluer la gravité des troubles, le degré de l’autonomie ou de la dépendance de la personne. 

· Proposer un diagnostic infirmier.

· Si besoin alerter le médecin

· Faire éventuellement une présentation en réunion d’équipe.  

Compétences :

C4/ C1/C9/




4.  MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h00 /17h00
Horaires de l’étudiant : 9h - 16h mais ajustable en fonction des nécessités de l’organisation des soins.


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé ou le tuteur la semaine qui précède le stage pour une présentation succincte et connaître l’horaire d’arrivée au premier jour. Le planning du stage sera fixé au jour de la première rencontre.

· Repas : Les temps de repas sont compris dans le temps de travail. Les repas sont pris dans le service et l’étudiant peut déposer à son arrivée son repas dans le réfrigérateur de l’office du personnel. 
· Tenue : pas de blouse

· Informations nécessaires à l’étudiant pour le déroulement de son stage :

Il s’élaborera en fonction des objectifs de l’étudiant, des compétences à valider et des possibilités d’accueil dans les différentes structures du dispositif de soins. 
Le parcours s’organise par le maître de stage après évaluation des tuteurs.

Il n’a pas de caractère obligatoire.
· L’étudiant recevra dès le premier jour du stage les informations nécessaires au bon déroulement du stage. Une entrevue avec le cadre de santé et/ou un infirmier tuteur du service permettra de présenter l’unité (locaux, fonctionnement), les personnes présentes (professionnels et personnes en soins), les outils indispensables (clés, cahiers journaliers, dossiers de soins, postes informatiques, postes téléphoniques…).

· Quelque soit son niveau d’étude l’étudiant sera amené à travailler avec l’ensemble de l’équipe soignante. 

· Dès la première semaine l’étudiant remet son portfolio et transmet des premiers objectifs de stage. Ceux-ci seront réajustés si besoin lors du bilan de mi stage. L’évaluation finale sera programmée par le maître de stage et se déroulera avec le tuteur et plusieurs professionnels de proximité.

En cas d’absence durant le stage, il est impératif de prévenir le cadre de santé, l’équipe de l’unité et de régulariser cette absence auprès de l’IFSI.
· Autres : Prévoir un matériel personnel minimum (agenda, calepin, stylo) 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Cadre de santé
Tuteur(s) de stage: V. ADRIANO, M.-N. AURAY, M-.E. CADOZ
Encadrants de proximité : Ensemble de l’équipe soignante 

Référents formateurs IFSI : 

Marie-Thérèse ROSSI (Vinatier)

Angela MURACCIOLI (Esquirol)




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle…) :
· Réunions cliniques :

· Réunion institutionnelle : 

· Réunion infirmière : 

· Réunion intra (Unité Sisley Pôle PSA) et extrahospitalier 


	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :
· Documentation professionnelle à disposition dans l’unité : livres et revues

· Textes de références disponibles sous :



	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (x                                ORBIS    (         WORLD/OUTLOOK  X
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