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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : EST



	Service : Hôpital de jour pour personnes âgées



	UF : 1204 DECINES



	Adresse : 
HDJ PA Marcel Therras
9, rue Marcel Therras
69150  Décines             

( : 04.37.42.00.14

	


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle :
 Professeur T. D’AMATO
· Responsable de Service : Dr DOREY JM.
· Responsable UF : Dr HERRMANN M. 



	Encadrement de Santé

· Cadre Assistant du chef de Pôle :

                                ( : Mme S. MAZOYER, 
                                 @ : sandrine.mazoyer@ch-le-vinatier.fr 
                                 ( : Mr LOUCHARD R.  
                                  @ :remy.louchard@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de proximité/maître de stage : Mme MANDIN THOMAS M.
                                ( : 04 26 73 85 60                                 @ : magalianna.mandin-thomas@ch-le-viantier.fr

	


	Autres intervenants :
· 2 médecins psychiatres
· 1 assistante sociale 
· 1 secrétaire médicale 
· 5  infirmières
· 1 ASD
· 1 agent de service hospitalier
· Cadre de santé




	Spécialité : Psychiatrie du sujet âgé



	Population accueillie :
Sur le principe de la sectorisation, patients adultes âgés de plus de 65 ans, habitant sur les communes de Décines, Meyzieu, Chassieu, Genas, Saint Laurent de Mure, Saint Bonnet de mure, Colombier Saugnieu, Pusignan, Jons, Jonage.




	Pathologies prévalentes :

Troubles affectifs bipolaires, épisodes dépressifs, Troubles  délirants, troubles anxio-dépressifs, troubles de la Personnalité et du Comportement, troubles démentiels associés.



2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet de soins médical et para médical :

Permettre l’accueil et l’accès à un soin psychiatrique, pour des patients souffrant de troubles psychiques et/ou de syndromes déficitaires liés à l’âge, et cela, au plus proche de leur lieu de vie.

Favoriser le maintien à domicile, (personnel ou familial)

Préparer un éventuel placement en institution d’hébergement

Travailler en lien avec l’entourage naturel des sujets âgés, prendre en compte dans un travail d’écoute, la souffrance de cet entourage

Mission d’écoute et d’information auprès des familles qui en font la demande.

Partenariat avec les structures de soins ambulatoires, les EHPAD et autres lieux d’hébergement




3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

	Situations de travail prévalentes 
Situation/Déf. : « Conjoncture dans laquelle les soignés et les soignants sont en présence. Elle est caractérisée par un ensemble complexe de facteurs dont l’analyse contribue à l’élaboration et à la réalisation d’un projet de soins ». (Terminologie des Soins Infirmiers 2000)

· SITUATION 1 : Accompagner un patient dans la réalisation d’un soin de la vie quotidienne « prise de repas thérapeutique »
Activités spécifiques et prévalentes  à visée formatrice (Cf Référentiel d’Activité) :

Toutes les activités liées à :
 L’observation du comportement relationnel et social de la personne : 

Observer les interactions avec les autres patients et les professionnels de santé.

Evaluer la capacité du patient à échanger sur les goûts, stimuler son appétence et le plaisir à manger ensemble.
L’observation des conduites instinctives :
Voracité, anorexie, boulimie. 
Mesurer le risque de fausse route et adapter le menu en fonction des besoins et des attitudes alimentaires

La mesure du degré d’autonomie de la personne :

Observer les patients dans leurs capacités à aider  à la disposition de la table  (nombre de personnes – mise sur table - respect des places)

Evaluer les difficultés motrices liées au parkinson 

Evaluer la nécessité ou non de l’aide d’un soignant  

la  coordination et organisation  des activités et des soins 
Transmissions orale d’informations recueillies vers les médecins et les professionnels de santé.

Transmission écrite à sur le support adapté (Cortexte)

Transmission orale à la famille ou/et à l’entourage

Lien avec le service de diététiciens de l’hôpital et les cuisines
Cette situation vous permettra de mobiliser les compétences ci-dessous. Elles seront également évaluables (Cf Référentiel de Compétences).

 COMPETENCE 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

COMPETENCE 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

 COMPETENCE 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

COMPETENCE 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs

 COMPETENCE 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins 

 COMPETENCE 7 : Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

1 La notion de soin s’entend ici comme « action ou ensembles d’actions qu’une personne accomplit pour se soigner ». Il s’agit des soins liés aux besoins de la vie quotidienne, en lien avec la notion d’auto-soin : « action ou ensemble d’actions qu’une personne décide et accomplit pour elle-même en vue de maintenir, protéger, restaurer et promouvoir la santé ». (Dictionnaire des soins infirmiers, Masson 2005).

· Situation N°2 

Visite au domicile d'un patient pour réaliser un entretien dans le cadre de son suivi infirmier ambulatoire
Activités spécifiques et prévalentes (Cf. référentiel d’activités) :

Toutes les activités liées à :

L’observation et le recueil de données cliniques
· Observer l’apparence générale de patient (hygiène, contact visuel et verbal, expression….)

· Observer les symptômes et les signes pathologiques : éléments délirants et/ou hallucinatoires, verbalisés et /ou observables…), d’angoisse (dissociation, discordance…), l’humeur, les idées suicidaires scénarisées ou pas

· Observer  l’état de salubrité de son domicile et son aménagement (ordre, propreté)

· Observer les interactions sociales

L’information et l’éducation de la personne, de son entourage et/ou un groupe de personne.

· Evaluer les capacités de la personne à gérer les activités du quotidien (ménage, courses, repas)

· Informer et éduquer le patient à une hygiène de vie suffisamment bonne au regard de son âge et de sa pathologie.
La surveillance de l’évolution de l’état de santé des personnes

               Evaluation de l’adhésion ou de la non adhésion aux soins de la personne (patient présent, accueillant)

               Surveillance de l’incurie, la tenue vestimentaire

Aux soins et activités à visée préventive, diagnostic, thérapeutique.
Vérifications des connaissances de la personne sur le traitement ou sur sa maladie

                Ecoute 

La coordination et l’organisation  des activités et des soins

transmissions orale d’informations recueillies vers les médecins et les professionnels de santé.

transmission écrite à sur le support adapté (Cortexte)

transmission orale à la famille ou/et à l’entourage

               position d’interlocuteurs responsables dans la participation à la mise en œuvre  du                              réseau de santé (Collectif de gérontologie de Décines)

               Fonction de coordination de la prise en charge par la mise en lien des différents professionnels et de   l’environnement intervenant auprès des patients (infirmière à domicile, assistante sociale, médecin généraliste, S.S.A.D…. portage de repas, dames de compagnie….).

Cette situation vous permettra de mobiliser les compétences ci-dessous. Elles seront également évaluables (Cf Référentiel de Compétences).
Compétence 1 : Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier 

Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmier 

Compétence 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante :                          Horaires de l’étudiant : idem
En journée : Sur une amplitude horaire de 9h00 - 17h00 en fonction de l’activité       



	Conditions pratiques :

· Prendre contact avec le cadre de santé au minimum 8 jours avant le début du stage  
· Horaire du premier jour de stage 9h00-16h00
· Tenue : civile
· Repas : Amener son repas qui pourra être pris sur place 

· Accès : TCL tram arrêt « Grand large ». parking a disposition.




	Acteurs de l’encadrement :

· Maître de stage : cadre de santé 
· Tuteur(s) de stage :
DECINES : PONCE Stéphanie et AMAR Jacqueline
Encadrants de proximité : Equipe soignante

Référents formateurs IFSI : Sonia BENKHELIFA (Vinatier)

                                                 Guillaume DUYCK  (Esquirol)




	Réflexions collectives :
· réunion clinique les lundis et jeudis  
· Réunions institutionnelles : Une fois par mois
En présence de l’ensemble de l’équipe pluridisciplinaire, discussion et échanges sur les difficultés rencontrées dans le service. Information sur les projets de l’unité du secteur et de l’établissement. Elaboration d’axes de travail afin d’organiser l’organisation de travail et les activités de soins dans le but d’augmenter l’efficacité et la qualité des soins.




	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

· Référentiel de Compétences

· Référentiel d’activités

· Possibilité de rencontrer individuellement l’assistante sociale et les médecins

· Bibliothèque de l’IFSI et Bibliothèque médicale
· Revues, fascicules cliniques, livres, informatique. Echelles psychométriques, de dépression, de qualité de vie, etc.



	Logiciels utilisés :

                      Logiciels utilisés : 
· Cortexte® : 
dossiers de soins informatisés,

· Copilote® : 
commande des traitements et dispositifs médicaux,

· Bluemedi® : gestion électronique des documents 
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