	
	
	
	

	[image: image1.jpg]fRvEst




	LIVRET D’ACCUEIL ET D’ENCADREMENT DES ETUDIANTS/ELEVES

Profession Infirmier (ière)
	
	INF-GRH-124

Version 03

	
	
	
	Date d'application :

01/07/2018

	DIRECTION DES SOINS
	
	
	



	Rédaction : 
	Vérification : 
	Validation :

	Tuteurs des unités de soins
Infirmiers/Infirmières
	I. CHAUVEY  

Cadre de santé

D. LURIN
Cadre de santé 
F. GOULINET
Cadre de santé 
AF. COVAREL 
Cadre de santé

M. TORTONESE
Infirmière
	E. MESSIAEN
Cadre supérieur de santé

Responsable de l’offre de stages


	MODIFICATION(S) APPORTEE(S) PAR LA NOUVELLE VERSION DU DOCUMENT 

Ajout de l’item «Date de rédaction du livret »



	Date de rédaction du livret : avril 2016



1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : CENTRE



	Service : 




	UF : Secteur G31 (6ème et 3ème arrondissements de Lyon)

Chef de Service : Dr Félicia SIMEON DE BUOCHBERG

Unité Georges DAUMEZON 

Responsable UF : Dr Christophe BURNIER

Cadre de proximité : Mme isabelle CHAUVEY : 04 37 91 50 46 – Poste 3067

                                 @ : isabelle.chauvet@ch-le-vinatier.fr
Unité Henri EY 

Responsable UF : Dr Fanny CHEVALIER

Cadre de proximité : Mme Noelle VERDIER : 04 37 91 50 39 – Poste 3057

                                 @ : noelle.verdier@ch-le-vinatier.fr 

Secteur G05 (8ème arrondissement de Lyon)

Chef de Service : Dr Frédéric SCHEFFLER

Unité Jean-Pierre FALRET 

Responsable UF : Dr Mélanie DAUTREY

Cadre de proximité : Mme Françoise GOULINET : 04 37 91 50 56 – Poste 30 84

                                   @ : françoise.goulinet@ch-le-vinatier.fr
Secteur Z52

Chef de Service : Dr Caroline COLLINET

Unité Valentin MAGNAN (Unité Transversale de cours séjours)

Responsable UF : Dr Claude SEIXAS

Cadre de proximité : Mme Anne-France COVAREL : 04 37 91 50 38 – Poste 30 47

                                    @ : Anne-France.COVAREL@ch-le-vinatier.fr 




	Adresse : Centre Hospitalier le Vinatier

Bâtiment 417

95 Boulevard Pinel

69678 Bron Cedex

Accès par la ligne C8 des TCL ou ligne T2 du Tram, station Vinatier ou  Essart-Iris

Plan du site à disposition à l’entrée de l’établissement



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Chef de Pôle : Dr Anne MONNET


	Encadrement de Santé

Cadres supérieures Assistantes du chef de Pôle : Me Séverine DEPOLLIER : 04 37 91 53 46

                                               @ : Severine.DEPOLLIER@ch-le-vinatier.fr
                                                                                        Me Muriel LEBRETON : 04 37 91 50 43

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


	Autres intervenants :

· Médecins Psychiatres (praticiens hospitaliers et assistants)

· Psychologues

· Infirmiers

· Aide soignants 

· Agents de Service Hospitalier

· Internes

· Externes

· Médecins généralistes

· Assistantes sociales

· Secrétaires médicales 

Autres intervenants :

· Kinésithérapeutes

· Pédicure

· Musicothérapeute

· Ergothérapeute

· Art thérapeute 


	Spécialité : Psychiatrie adulte



	Population accueillie : Personnes adultes, mixte, de 18 à 65 ans sauf exceptions. 

Unités de 24 lits en chambres simples, 1 chambre de soins intensifs en psychiatrie attenante à un espace d’isolement (salon + courette privative)

1 chambre d’apaisement utilisée en interne.

1 salon d’apaisement.



	Pathologies prévalentes : souffrant de pathologies mentales telles que des psychoses, des troubles de la personnalité, des conduites addictives, des états limites et des états dépressifs graves.



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

Le projet médical des unités G. DAUMEZON, H. EY et J.P FALRET d’hospitalisation de service public s’inscrit dans le projet d’établissement. Il est centré sur la gestion de situations de crise et permet d’inscrire la personne accueillie dans une trajectoire de soins individualisés. Au sein du service, plusieurs lignes de soins coexistent : hospitalisation temps plein, hôpital de jour ou de nuit, soins ambulatoires, les accompagnements personnalisés, le travail en partenariat avec diverses structures médico-sociales et le travail en réseau. Les références théoriques médicales sont issues de l’approche psycho, dynamique sans exclusion des apports des sciences cognitives et neurobiologiques ou d’autres obédiences.

Le projet médical de l’unité V. MAGNAN :

Cette unité d’hospitalisation programmée et de courte durée viendra, au travers d’indications médicales définies, répondre aux besoins cliniques des secteurs G05 et G31 dans une collaboration proximale et permettra une plus grande réactivité afin de réduire le nombre de subsistants produits et accueillis.

Elargissant l’offre de soins à disposition des équipes intra et extra hospitalières, l’unité Valentin Magnan constituera une unité de recours en proposant des entrées directes via les CMP et HDJ, des hospitalisations programmées, séquentielles, des séjours de rupture pour les patients pris en charge au long cours, ainsi que des séjours d’évaluation en articulation avec le Service Universitaire de Réhabilitation
Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Il s’agit de la prise en charge de la pathologie en phase aigue en unité d’entrée ; de la préparation et la mise en place en lien avec les structures extra hospitalières du suivi post hospitalisation ; et de la participation à la mise en place de l’accompagnement social en lien avec les A.Sociales.

Il s’inscrit dans cette logique et s’oriente sur l’accompagnement et la prise en charge globale de la personne durant le temps d’hospitalisation.

Il vise à dispenser des soins de qualité relevant de prescriptions médicales et/ou du rôle propre infirmier.



3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES 
	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

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

– Situation 1 : Mettre en œuvre des soins pour un patient en état de crise psychique à son arrivée dans l’unité ou en cours de séjour.

Activités prévalentes liées à la situation :

Observation de l’état de santé d’une personne : C1

· L’apparence générale d’une personne, les signes pathologiques et les symptômes, le niveau d’angoisse, observer lors d’un examen clinique, évaluer l’état de crise, la douleur physique et psychique.

· Observation du comportement relationnel et social de la personne, sur le plan psycho affectif, au niveau des interactions avec l’entourage

Recueil de données : C1, C5, C6

· Entretien d’accueil ou de suivi permettant de s’informer sur l’environnement

· Le contexte de vie sociale et familiale de la personne, ses ressources, de son histoire de vie et du contexte de la décompensation psychique ; l’adhésion ou la non adhésion aux soins et à la connaissance de sa pathologie.

· Participation à l’entretien d’accueil avec l’entourage, soutien, réassurance et explication de la situation.
Surveillance vis-à-vis d’une situation potentielle de risque pour elle-même ou pour autrui : C2, C7, C4

· Personnes présentant des tendances suicidaires, auto et hétéro-agressivité, possession et retrait des objets dangereux, suivi du protocole de mise en chambre d’isolement, si nécessaire.
· Mobilisation  des connaissances quant aux procédures institutionnelles et aux protocoles d’isolement, de contention, d’administration de traitements médicamenteux, de surveillance.

· Maintien du cadre de soins

· Evolution constante de l’évolution de la crise.

· Mise en place d’un entretien d’aide.

Transmissions des informations : C4

· Transmissions écrites sur le dossier patient informatisé

· Transmissions orales lors des relèves / réunions




	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées
Situation 2 : Administration sur prescription médicale des thérapeutiques journalières de chaque patient le matin, le midi, le soir et au coucher.

Activités prévalentes liées à la situation :

Connaissance des effets recherchés des différents traitements utilisés en psychiatrie et les signes cliniques des effets indésirables : C4, C5

· Antidépresseurs, anxiolytiques et hypnotiques, neuroleptiques (sédatifs, antipsychotiques, atypiques), normo thymiques…

Distribution des traitements : C4, C5

· Préparation en amont.

· Vérification de la bonne adéquation entre la prescription médicale et les médicaments délivrés nominativement par la pharmacie.

· Vérifier l’intégrité du sachet.

· Intégrer les modifications de prescription du jour.

· Délivrance au chevet du patient avec en corolaire des explications données au patient.

· Surveillance de la bonne observance des traitements.

· Validation et traçabilité sur le logiciel informatisé dans les normes en cours.

· Education thérapeutique.

· Surveillance et reconnaissance des effets indésirables.

· Surveillance et transmission.
Situation 3 : Réaliser une injection intra musculaire d’un produit neuroleptique retard dans le cadre d’un soin prescrit (NAP)

Activité prévalente : NAP (patient hospitalisé/ambulatoire) : C1, C2, C4, C5, C9

· Coordination et organisation de l’activité de soins.

· Vérification de la prescription médicale.

· Contrôle et  gestion de matériels, du dispositif (date de péremption).

· Connaissance du protocole d’injection.

· Observation de l’état général de la personne (hygiène, contact visuel, expression…).

· Information et éducation de la personne.

· Mesure des paramètres, TA, poids, réalisation de l’IM, respect des règles de pudeur, d’hygiène et d’asepsie. (ergonomie et relationnel)

· Traçabilités des surveillances.

· Reprogrammation des soins et transmissions.

· Surveillance des effets indésirables.

· Surveillance et transmission de l’efficacité des traitements.


	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées
Situation 4 : Accompagner un patient dans la réalisation de sa toilette en évaluant son degré d’autonomie :

Activité prévalente : Aide et accompagnement aux actes de nursing :

 C1, C2, C3, C4, C5, C6, C9

Connaissance des habitudes de vie de la personne.

Evaluation de la disponibilité du patient et de son accord.

Explications sur le déroulement du soin.

Evaluation et recherche des ressources du patient et maintien des acquis.

Observation du patient pendant le soin et transmission. 

Ensemble des activités visant à maintenir ou promouvoir l’autonomie du patient en respectant les notions de pudeur/d’intimité, d’hygiène, d’ergonomie et de sécurité ainsi qu’en articulant ses actions au regard de l’activité du service.


4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 6h30/22h
Horaires de l’étudiant/ l’élève : matin (7h30-14h30 ou 7h-14h30)  – Soir (13h – 20h ou 13h30-20h)


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé 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 étant compris dans le temps de travail, il est demandé à l’étudiant de manger en service avec la possibilité de déposer à son arrivée la nourriture dans le réfrigérateur de l’office du personnel. Si l’étudiant préfère se rendre au self de l’établissement, le temps de présence est allongé d’une demi-heure. La prise de poste à 13h signifie que l’étudiant aura mangé avant. Ce temps permet à l’étudiant de travailler sur ses démarches de soins. 
· Tenue : Prévoir un matériel personnel minimum (montre avec trotteuse, calepin, stylo) et une tenue adaptée permettant l’identification (tunique avec badge ou signalétique imprimée, pantalon et chaussures spécifiques au lieu de travail). L’étudiant  disposera d’un vestiaire qui lui sera indiqué au premier jour. Il se charge d’assurer l’entretien de ses vêtements professionnels.

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

L’étudiant recevra dès le premier jour du stage les informations nécessaires au bon déroulement du stage. Les consignes de sécurité seront énoncées et leur sens expliqué. Une entrevue avec le cadre de santé et/ou un infirmier du service permettra de présenter l’unité (locaux, fonctionnement), les personnes présentes (professionnels et personnes en soins), les outils indispensables (clés sécurisées, cahiers journaliers, dossiers de soins, postes et logiciels informatiques, dispositifs d’alerte, postes téléphoniques…). Une demi-journée d’accueil sera programmée avec l’ensemble des autres étudiants du pôle. Sa date vous sera transmise à votre arrivée.

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

Dès le premier jour l’étudiant remet son portfolio. Il transmet ses objectifs de stage individualisés avant la fin de la première semaine. 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 un professionnel 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.
Possibilité de parcours de stage de nuit.
Autres : 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé
Tuteurs : Dominique TAYOUCHE, Nadège FUOCO
Damien CHATELAT, Sandy MATHIEU, Gaëlle CHAREYRE, Marie Pierre YAPO, Bertrand PLANUS

Isabelle VERCHERE, Catherine PERRIER, Christelle PRIVAS

Nicolas DELMAS, Marie CHAUSSON, Nicolas DELMAS, Bastien GELE, Claudine CHEVRON, Nathalie LACOMBE
Professionnels de proximité : équipe IDE
Formateurs Référents IFSI :
Marie Thérèse ROSSI (IFSI Vinatier)

Loredana COURTIAL (IFSI Esquirol)

Angela MURACCIOLI (IFSI Esquirol)




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

· Transmissions orales de 14h à 14h30 tous les jours

· Réunions institutionnelles

· Grandes relèves communes pluridisciplinaire 


	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :
Textes de références disponibles sous :

U:\_Dossiers Communs\Textes de références\Textes cliniques



	Logiciels utilisés : GENOIS        CORTEXTE           ORBIS           BLUE MEDI           OCTIME             WORD
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