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Contexte

Le ministere chargé de la santé, en lien avec I'éducation nationale, a initi€ une démarche
de réingénierie des dipldbmes paramédicaux, notamment du diplébme d’infirmier. Le
nouveau programme de formation des études infirmieres, développé ci-dessous, doit
débuter avec la promotion de septembre 2009.
Le personnel du service 302 profite de cette opportunité pour réécrire le projet de service
d’encadrement des stagiaires et par la méme des nouveaux professionnels arrivants dans
le service.
Cet outil que constitue le guide d’accueil se veut une présentation non exhaustive du
service, et a pour finalité un apercu de I'activité et de I'organisation du service.
Il permet également:

» De présenter les compétences présentes dans le service nécessaire a la prise en soin
des usagers.

» Celles a acquérir ou a développer, pour les nouveaux professionnels, stagiaires, et les
professionnels du service.

Etablissement : hdpital neurologique HCL
Pole : medecine neurologie Unité : 302 et 303
Date : février 2011 Page 4 sur 36




Obijectifs

L’'encadrement en stage tient une place primordiale dans la formation des futurs infirmiers :
» 1/3des 180 ECTS nécessaires a I'obtention du dipldme, sont obtenus en stage
» L’acquisition des compétences, par le principe de la pédagogie réflexive est, en grande
partie reliée aux stages.

Le groupe de travail, pluridisciplinaire, a souhaité élaborer des outils qui s’inscrivent dans ce nouveau
programme de formation, destinés aux professionnels de terrain. Les objectifs sont les suivants :
e Préciser les missions et le réle des terrains de stage
» Disposer d'outils communs a la médecine neurologique (sans caractére obligatoire)
» Faciliter I'élaboration des documents de référence par chaque terrain de stage:
» Charte d’encadrement
= Livret accueil et ressources du terrain de stage
=  Grille d’auto-évaluation du terrain de stage

PREAMBULE A LA CHARTE DE L'ENCADREMENT :

Ce document est établi entre le service d’accueil et les Instituts de Formation en Soins Infirmiers
partenaires. Il peut étre établi de maniéere plus globale entre I'établissement et les instituts et se décliner au
sein de chaque service d’accueil. Il formalise les engagements des deux parties a I'égard de la formation
clinique des étudiants infirmiers en stage.

Il constitue un support fondateur, document obligatoire a élaborer pour les stages qualifiants.

Il est porté a la connaissance et appliqué par I'ensemble des professionnels de proximité ainsi que les
étudiants infirmiers.

Il peut constituer une clause de la convention de stage ;

Il s'inscrit dans la politique d’encadrement des étudiants de I'établissement et dans le projet pédagogique de
FIFSI

OBJECTIF

Permettre au service d’'accueil et a l'institut de garantir la qualité de la prestation d’encadrement des
étudiants infirmiers en stage.

La charte d’encadrement constitue un engagement partagé de répondre a tous les critéres qualités attendus.
Les partenaires de cette charte garantissent le respect et la sécurité de la personne soignée a toutes les
étapes de I'encadrement des étudiants.

Cette charte devrait faire I'objet d’'une évaluation réguliére, permettant ainsi une réactualisation en fonction
de I'évolution des missions du service d’accueil et/ou des objectifs de formation clinique des étudiants.

Elle constitue I'une des exigences d’un stage qualifiant et une garantie de qualité de la formation clinique.
Elle formalise les engagements a deux niveaux :
* l'uninstitutionnel : I'établissement / le service d’'accueil et I'Institut de Formation en Soins
Infirmiers
« le second opérationnel : entre I'équipe soignante du service et I'étudiant
Elle est jointe au livret « accueil et ressources » du terrain de stage.
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Charte d'encadrement des apprenants aux Hospices Civils de Lyon

L'encadrement des apprenants st une obligation réglementaire
etiou comeentionnel le.

L'encadrement des stagiaires des écoles sur les lieux de stage
fait partie intégrante de la formation en alternance. La
formation de ces stagiaires releve d'une responsahbilité
partagés entre les professionnels des écoles et ceux des
secteurs accueillants.

L'encadrement des nouveaux arivants fait partie intégrante de
la certification HAS (critere 3h)

Le projet dencadrement des apprenants fait partie intégrante
du projet d'stablissement des HCL, a travers le projet sccial
et eégalement dans le projet de sains des paramédicausx,
decling dans les fiches actions de pdle &t d'unitas.

Le cadre de l"'unitz fonctionnells st portsur de Ia
responsabilitg du projet dencadrement, de la qualité du
parcours apprenant, de son organisation et des évaluations. (I
peut déléguer cette mission aulx) tuteur(s)

Lencadrament des apprenants correspond & un processus
individualisé de prise en charge, depuis l'accueil, la
construction d'un parcours, 'evaluaticn par le cadre &/ ou |2
tuteur, permettart la miss 3 dispostion des moyvens et
competences de ["ensamble des protessionnzls de Funits.

Ceme charre, Sabonse par un growpe de rravall, composs de prosessionnels, validss par e groupe de pilorge o profet « Weord - COmpagnonnags =, saoreoss § pous fes
profess nnneds des Hospices Chvils o [ron concemnss par Mencadrentent des anorenane, Ceux-cl pEient Sme des saglalnes des Sooles, des Droress [nnnss nouve s ent
embapches dans sy wron, des porfess onness 0 mobilies Doororme s e

Eile wise & soumEmT ia mise en euvie pogessive o pouves disposil e piofessionnatsation des aoorenant, INREGRE AL management des sendices, &f Caracisiss par
ol Riveauy daoion @ = 0 sendioe, ONganies Comme LN Seny 08 4 00reran,
> (A R oEnnTE gl assure Mingsniens du paToNs 3 00renain
= g pfess lonnsls de prosim e changss de compagnonnage,

Les professionnels des unités, et ceux des écoles pour leurs

stagiaires, accompagnent |‘apprenant dans une démarnche de
réflexivite face aux situations, facilitert I"apprentissage de
gestes et activites, qu’elles soient techniques, administratives
ou de soins. lls favonsent la construction d'une identite
professionnelle pour les stagiaires des 2coles et intégration
dans I"'equipe pour le nowel arivant.

Les etapes de ce processus font Mobjet dun sumwi et
d'évaluations au moyen des supports de tragabilité mis a
disposition par les &coles (type portfclicl &t / ou propres aux
unités fonctionnelles, en lien avec les fiches outils du guide
institutionnel HCL (guide méthodalogique du processus
diintégration et de professionnalisation des stagiaires et des
MoLVEe ALX armvants)

Les apprenants ont des droits 2t des devoirs. lls ont le drott
cdetre encadrés, et davoir un entretien d'@valuation. lls sont
responsables et acteurs de leur apprentissage, ils se doivent
d’adapter un comportement conforme aux exigences et regles
et valeurs professionnelles. Les stagiaires des écoles ont le
droit de conssrver leur position d'apprenants, alors gque Eour
les professicnnel s, celle-ci ne paut &tre que fransitoire.
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ENGAGEMENT DES DEUX PARTIES
et
RESPONSABILITES DES ACTEURS

LE SERVICE D’ACCUEIL

Chaque étudiant est placé sous la responsabilité d’'un maitre de stage, et bénéficie d'un tuteur et de
professionnels de proximité qui I'encadrent. Ces fonctions sont occupées par (Spécifier si elles sont
occupées par une ou plusieurs personnes):

e maitre de stage :............ CORNUOT CATHERINE

e tuteur: ........................... CORNUOT CATHERINE

e professionnels compagnons : ... ANDRECSIK Marie Claude (IDE), BONNETAIN Marie
Noelle (IDE), BRET Carole (IDE), TATREAUX Charlene (IDE) ; DURY Frittis (ASD),
FRITTIS Asmahan (IDE), SANFRATELLO Gaelle (ASD), BOUCHENAK Zohra

Le référent de stage :
Carole Saussol référente de 'accompagnement cliniq ue ou enseignement clinique
Croix Rouge pas de référent désigné
Formateur de I'lFSI, il s’engage a maintenir des relations réguliéres avec le service d’'accueil : vecteur
d’information et de communication, peut étre associé dans les travaux de service, premier interlocuteur: en
cas de conflit
- Partage avec le maitre de stage, les spécificités du service, et les éléments théoriques et
pratiques que peut y acquérir le stagiaire.
» Peut aider le service a élaborer la charte d’encadrement et le livret d’accueil/ressources du
terrain de stage
»  Estlinterlocuteur privilégié du service d’accueil
< Faitle lien entre I'IFSI et le tuteur, référent du suivi pédagogique de I'étudiant
< Aide pour I'évaluation des ressources du service d'accueil
* A acces aux lieux de stage et peut étre sollicité pour I'encadrement des étudiants (la
pratique d’actes professionnels est exclue du champ de cet encadrement)
e Peut organiser des temps de regroupement au cours du stage (analyse réflexive...)
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LIVRET « ACCUEIL ET RESSOURCES »

DU TERRAIN DE STAGE

FICHE 1
Identification et description de I'unité, du service ou du pdle...

FICHE 2
Conditions d’accuell

FICHE 3
Situations les plus fréquentes devant lesquelles I'étudiant pourra se trouver
Notions de situations clés, prévalentes

FICHE 4
Liste d’actes, d’activités et techniques de soins

FICHE 5
Les 10 compétences
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FICHE 1
IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE...

INTITULE

Intitulé du service, de 'unité : 302
Pbdle : médecine neurologie
Etablissement : hépital neurologique

Adresse postale : 59 boulevard Pinel, 69677 BRON CEDEX

Localisation dans I'établissement : entrée B, 3 éme étage a gauche de I'ascenseur.

TYPOLOGIE DU STAGE

Soins : courte durée O
Spécialités ou orientation :  bilans neurologique

Hépital de semaine et Hbépital de jour

Semestre 3 (1 stage de 10 semaines) : oui

Semestre 4 (1 stage de 10 semaines) : oui

Semestre 5 (1 stage de 10 semaines) : oui

Semestre 6 (1 stage de 10 semaines) : oui + (1 stage de 5 semaines) :
Eléves aide soignant

Capacité d’accueil

Lits: 17 Places : 12 en semaine et 5 en jour
Cadre supérieur de santé Nom : MR Orliac Téléphone : 04/72/35/69/78
Mail : philippe.orliac@chu-lyon.fr

Cadre de santé Nom : Me CORNUOT Téléphone :
04/72/35/76/61

Mail : catherine.cornuot@ch-lyon.fr

Maitre de stage : NOM : Tuteurs : NOM :
Me CORNUOT Me CORNUOT
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FICHE 2
CONDITIONS D’ACCUEIL

Equipe de soins
Particularités / spécificités : en binbme avec le service 401
et accueil hdpital de jour (oncologie) du service 202

Effectif Spécificité
Médecins 5 (plus 3 Interne, chef de service, PH,
oncologues
du 202)
Cadres de santé 1
Intendante 0
ASH 1
AS 4
IDE 4
Autres professionnels : 6

ergothérapeute, kinésithérapeute,
diététicienne, psychologue,
orthophoniste, assistante sociale
Bénévoles (livres) et association SLA

Horaires de I'équipe infirmiére Horair es de I'étudiant

Matin : semaine 6 h 40/ 14 h 30 (lundi 7 h 30/ 15 h20) | A voir en fonction du roulement
Soir : semaine 14 h /21 h 30 (vendredi 10 h/ 17 h 50)
Jour : lundi et vendredi: 8h /15h 50 ;

Mardi, mercredi et jeudi 10 h / 17h50
Nuit:21 h/7h

Modalités d’encadrement

Date de I'entretien d’accueil : jour d’'arrivée

Date de I'entretien de mi-parcours : mi stage, plus si besoin

Date d’évaluation de fin de stage : a planifier derniére semaine de stage

Reégles particulieres d’organisation :
tenues professionnelles a apporter
repas sur place ou self

vestiaires pour les stagiaires dans le service, apporter le cadenas
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FICHE 3
SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES

L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER ...
NOTIONS DE SITUATIONS CLES, PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée
- préventive -
- diagnostique
- - curative
- - palliative
De part les missions du service, ces 4 domaines sont principalement présents dans I'unité.

Caracteéristigues essentielles de la population accu eillie

Usagers adultes porteurs de pathologies nheuromusculaires en attente de diagnostique
Usagers adultes porteurs de pathologies oncologiques (glioblastome)

Pathologies

- Usagers atteints de sclérose latérale amyotrophique

- Usagers atteints de troubles neuro musculaire (moteur et ou sensoriel)
- Bilan neuro psychologique

- Usagers atteints de gliome

Situations prévalentes :

- Aide a la personne dans les gestes de la vie quotidienne

- Recueil de données pour le bilan de santé

- Administration d’une chimiothérapie

- Administration d’'une cure d'immunoglobuline

- Accompagnement psycho social des familles et des usagers

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

- Cf protocoles site intranet HCL
- Classeurs dans le service

Par cour s de soins:

- Médecins neurologues, et selon besoin, ergothérapeute, kinésithérapeute,
diététicienne, psychologue, orthophoniste, assistante sociale

- Mais également, les services de consultations cardiaque, pulmonaire, ORL,
endocrinologie, radiologie, EMG, EEG, bloc opératoire, laboratoires...

- Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les
partenaires : ( a planifier avec les services concernes)
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FICHE 4
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOIN S ]

Coc_her Si
Actes, activités et techniques de soins : reansadle Précision si nécessaire :
service
Entretien d’accueil et d’orientation + Pour toutes entrées
Soins d’hygiéne et de confort + Selon besoins
Entretien d’aide, entretien thérapeutique + Selon besoin
Examen clinique d’un patient dont mesure des paramétres vitaux + A entrée puis sur prescription
Prélevements veineux + sur prescription
Prélevements capillaires + sur prescription
Préparation pour des examens radiologiques, fonctionnels biologiques
Injections parentérales
Perfusions périphériques avec calcul de dosage +
Pansements simples, ablation fils, agrafes + sur prescription
Pansements complexes/drainages
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols
Administration de thérapeutiqgues médicamenteuses + sur prescription
Surveillances pré et post opératoire + Suite & des biopsies musculaire
Techniques d’apaisement, prise en charge de la violence
Programmation des rendez vous suivants
Préparation de la sortie d’un patient S’assurer de la continuité et de la possibilité
+ de la continuité des soins a domicile si
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besoin
Prévoir les transports

Techniques de médiations thérapeutiques

Utilisation de seringues auto-pulsées

Pose et surveillance de sonde gastrique

Pose et surveillance de sonde urinaire

Soins de trachéotomie, aspiration bronchique

Pose et surveillance de transfusion

Injections dans des chambres implantables avec calcul de dosage

Prescriptions solumédrol , primpéran,
zophren avant chimiothérapie

Autres :
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FICHE 5

LES 10 COMPETENCES

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

Cocher si
réalisable
dans le
service

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Repéres dans le service

1. Evaluer les besoins de santé et les attentes d’'une personne ou d’un groupe de personnes | Oui
en utilisant un raisonnement clinique

A chaque entrée lors du recueil de données,
raisonnement clinique mis en place selon observations
des soignhants et dires de l'usager ou de son
accompagnant.

2. Rechercher et sélectionner les informations utiles & la prise en charge de la personne oui
dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...)

Si usager déja venu, selections a faire dans les séjours
précédents afin de rechercher des modifications

3. Identifier les signes et symptémes liés a la pathologie, a I'état de santé de la personne et a | oui
leur évolution

Recherche de changements moteurs, sensitifs,
psychologiques, sociaux...

A l'aide du dossier de soins, les soignants réalisent un

réactions aux problémes de santé d’'une personne, d’'un groupe ou d’'une collectivité et
identifier les interventions infirmiéres nécessaires

. . . . oui recueil de données systématiques
4. Conduire un entretien de recueil de données y d
Nécessaire devant I'évolution des pathologies, besoin
5. Repérer les ressources et les potentialités d’'une personne ou d’un groupe, notamment oui de connaitre les points forts d’'une personne ou de son
dans la prise en charge de sa santé aidant.
Selon I'analyse des besoins , ne pas oublier les
6. Anal ituation d 6 et d . i des hvoothe int stati oui réactions psychologiques en lien avec les étapes du
. Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses interprétatives deuil qui peuvent étre présentes
7 Elab di tic de situati lini v di tic infirmier & tir d Pour tous besoins insatisfaits, utilisations des
. Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier & partir des oui diagnostiques infirmiers
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8. Evaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de maltraitance ou
d'aggravation et déterminer les mesures prioritaires

oui

En collaboration avec les autres intervenants pour
confirmer le problémes.

COMPETENCE 2 : Concevoir et conduire un projetde s  oins infirmier

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans
le service

Repéres dans le service

Projet en articulation avec le retour au domicile pour les
SLA

1. Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité +
Sur prescription
2. Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des paramétres du +
contexte et de I'urgence des situations
_ . _ Référents dans le service en lien avec I'hygiéne, le
3. Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la + CLUD...
qualité de la sécurité (hygiéne, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité
4. Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations et aux Selon la situation et les besoins de la personne
contextes, anticiper les modifications dans I'organisation des soins et réagir avec efficacité | +
en prenant des mesures adaptées
Selon la charge et la dépendance des patients
5. Organiser et répartir les activités avec et dans I’équipe. de soins en fonction des + organisation anticipée la veille en collaboration
compétences des collaborateurs et du contexte quotidien
Pour les personne revenant en bilan
6. Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins +
Pour les retour de bloc, les risques de fausses route...
7. Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives +

et/ou correctives adaptées
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8. Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence ou de crise en

Fugue principalement

sz . +
référence aux protocoles existants
Lors de la reléve
9. Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions professionnelles et +
interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...)
Certains séjours sont adaptés en fonction de la
10. Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son entourage et + demande de I'usager.

identifier les réajustements nécessaires

COMPETENCE 3 : Accompagner une personne dans la réa lisation de ses soins quotidiens

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans
le service

Repéres dans le service

1. Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et

Pour tous patients, permet de déterminer I'évolution de la
pathologie

. . L +
'accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage
Pour tous patients, dans le respect de ses capacités,
2. Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses +
ressources, ses déficiences ou ses handicaps
Pour tous patients, en collaboration avec I'équipe
3. Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de I'autonomie et & + multidisciplinaire

I'altération de la mobilité

4. Adapter et sécuriser I'environnement de la personne

Pour tous patients, en collaboration avec I'équipe
multidisciplinaire

5. Identifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la personne en vue
d’'améliorer ou de maintenir son état physique et psychique

Pour tous patients, en collaboration avec I'équipe
multidisciplinaire
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6. Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins

Pour tous patients, en collaboration avec I'équipe
multidisciplinaire
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COMPETENCE 4 : Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Repéres dans le service
le service
S'assurer du dosage, des quantités, des intervalles,qu’il
1. Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les interactions et toute + n'y est pas d’anticoagulant si doit aller au bloc...

anomalie manifeste

Sur prescription médicale, et en lien avec les procédures
2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens selon + HCL
les régles de sécurité, d’hygiene, et d'asepsie

+ En fonction de I'autonomie du patient, préparer,
controler et distribuer le traitement en collaboration avec
les ASD pour la prise

3. Organiser 'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant &
I'observance et a la continuité des traitements

Pour les injections d'immunoglobulines
4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation clinique d’une

+
personne

Sur prescription et ou a la demande de la personne
5. Initier et adapter 'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux +

La pathologie SLA nécessite de conduire des relations
6. Conduire une relation d’aide thérapeutique + d'aide

Sur prescription appel en renfort de I'équipe mobile de
7. Utiliser, dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire, des techniques a visée thérapeutique + psychiatrie

et psychothérapiques

Adaptation selon I'état de la personne de matelas,
8. Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires + pompe a perfusion, dynamap, kalinox
aux soins et au confort de la personne
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Aide pour les ponctions lombaires a la demande des
9. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d’aide technique + médecins
10. Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique
En retour de bloc, identifié les risques allergiques

11. dentifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures +

préventives et/ou correctives adaptées
12. Synthétiser les informations afin d’en assurer la tragabilité sur les différents outils Dolfsd5|er\d|? sfoms ati_renselgner, prescription médicale a

appropriés (papier et : ou informatique) : dossier de soins, résumé de soins, compte + valider a finformatique

rendus infirmiers, transmissions...
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COMPETENCE 5 : Initier et mettre en ceuvre des soins  éducatifs et préventifs

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Reperes dans le service
le service
1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les
problématiques de santé publique
Les VNI ? LES GPE ?
2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus + 9
d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement )
o A I'annonce du diagnostiques les directives anticipées
3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : + peuvent étre abordées et reprises ensuite par I'IDE

consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...

) ) ) ) ) En fonction des besoins perturbés donnent des conseils
4. Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la santé et de + applicables au domicile

prévention répondant aux besoins de populations ciblées

5. Conduire une démarche d'éducation pour la santé et de prévention par des actions
pédagogiques individuelles et collectives

6. Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet d’éducation
thérapeutique pour une ou plusieurs personnes

L. . . . . ) N ] Outil de communication ?
7. Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et soutiennent

; . , , ! ! . ; +?
I'acquisition des compétences en éducation et prévention pour les patients
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COMPETENCE 6 : Communiquer et conduire une relatio

n dans un contexte de soins

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Reperes dans le service
le service
- . . ) o ) Pour tous patients, selon les capacités de la personne
Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices a + afin de recueillir leurs besoins

I'intervention soignante, en tenant compte du niveau de la compréhension de la personne

Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en

Pour tous patients, étre dans une attitude d’écoute et de
reformulation

o . +
prenant en compte son histoire de vie et son contexte
_ _ o Savoir utiliser les outils, ardoises, alphabets...
Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes en +
tenant compte des altérations de communication
) ) ) o Savoir étre du soignant prenant en compte l'individu
Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son entourage +
en vue d’'une alliance thérapeutique
Connaissances a mobiliser afin d’expliquer le soin a la
Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement + personne pour que le consentement soit eclaire
- ) o ) o o ) Pour les SLA, par exemple, connaitre les différentes
Iden_t|f|er Ie_s besoms_ spemﬂgges de relation et de commgmqaﬂon en situation de détresse, + étapes de deuil afin de les reconnaitre
de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et agressivité
. ] o i R Savoir étre & mobiliser pour ses situations
Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a leur entourage en +

fonction des situations identifiées
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COMPETENCE 7 : Analyser la qualité et améliorer sa  pratique professionnelle

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Reperes dans le service
le service
Pouvoir formaliser les soins
1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle +
Echanges a la reléve sur ses pratiques ou en soutien
2. Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels + psychologique
3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins infirmiers au Etre critique sur sa pratique
regard des valeurs professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et | +
de satisfaction de la personne soignée
) ) ) Par les formations continues, les retours de formation
4. Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la +
déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des sciences et des techniques
5. Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles liées aux circuits d’entrée et de Savoir utiliser les outils de tracabilité
sortie des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des +
déchets, circulation des personnes...) et identifier toute non-conformité
) ) ) ) N ) - ) Par exemple, I'utilisation du gaz kalinox lors des PL,
6. Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans + repérer si I'oxymetre ou le Holter fonctionne, si le
I'urgence dynamap est cohérent
Modification des pratiques dans le repérage et I'alerte de
7. ldentifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique + la dénutrition
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COMPETENCE 8 : Rechercher et traiter des données professionnelles

et scientifiques

ELEMENTS DE LA COMPETENCE

Cocher si
réalisable dans
le service

Reperes dans le service

1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou professionnelles

Retour de conférence, formation, revue aide soignante
disponible dans le service

2. ldentifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement

3. Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de
données actualisées

4. Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou professionnelles

5. Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet étudié et les mettre en
ceuvre

6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de communication orale ou
écrite
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COMPETENCE 9 : Organiser et coordonner les interven  tions soignantes

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Reperes dans le service
le service
- . R : . o . Connaitre les différents intervenants car hospitalisation
1. Identifier les acteurs intervenant auprés des personnes (santé, social, médico-social,
o + courte de la personne
associatif...)

2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel et Diet en cas de dénutrition, assistante sociale si besoin
de ses responsabilités, veiller & la continuité des soins en faisant appel a d’autres + aide domicile, ergo si besoin de materiel...
compétences

o ) o ) . ) o Utilisation du tableau fiche en T

3. Choisir les outils de transmission de 'information adaptés aux partenaires et aux situations +

et en assurer la mise en place et I'efficacité
) ) ) ) S’assurer du passage des différents professionnels
4. Coordonner les actions et les soins aupres de la personne soignée avec les différents + avant le départ de la personne

acteurs de la santé, du social et de I'aide a domicile

] ) o ) ) ) o Réflexion en équipe sur I'optimisation des ressources
5. Coopérer au sein d’une équipe pluri professionnelle dans un souci d’optimisation de la + internes

prise en charge sanitaire et médico-sociale

. ) ) . ) Savoir transmettre au bon acteur
6. Coordonner le traitement des informations apportées par les différents acteurs afin

d’assurer la continuité et la sécurité des soins

. . . i , Adapter une communication bienveillante les uns
7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures intervenant + envers les autres

aupres des personnes

8. Organiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier, notamment dans le
secteur libéral
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COMPETENCE 10 : Informer, former des professionnels et des personne s en formation

Cocher si
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable dans Repéres dans le service
le service
Donner un horaire pour le premier jour, remettre en
1. Organiser l'accueil et 'information d’'un stagiaire et d’'un nouvel arrivant professionnel dans | + avance le livret d'accueil, formaliser un planning
le service, la structure ou le cabinet de soins
Temps a définir avec les encadrants de facon
2. Organiser et superviser les activités d’apprentissage des étudiants + anticipees
) o ) o ) Echanger tout au long du stage ou de
3. Evalugr Ie_s connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires en lien avec + I'accompagnement du nouveau professionnel
les objectifs de stage
) ] ) ) Programme d’apprentissage en fonction des niveaux
4. Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant compte de leur niveau de +
compétence et des contextes d’intervention dans le cadre de la collaboration
5. Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels Savoir étre pédagogique nécessaire, savoir
de santé par des conseils, des démonstrations, des explications, et de I'analyse + recommander des ouvrages, savoir démontrer
commentée de la pratique
6. Animer des séances d’information et des réflexions sur la santé, la prise en charge des
personnes et I'organisation des soins aupres d’acteurs de la santé
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LUNDI :

AMPLITUDE HORAIRE AIDES-SOIGNANTES
UNITE 302

2 aides soignantes du matin qui s’occupent desestar le service ouvre, elles font 7h30-15h30.

HORAIRE ACTIVITES
7h 30 Appel poste de garde pour ouvrir salle desso
Clé (passe pour ouvrir les chambres) a récupérdfa
Ouvrir toutes les chambres, piece des stocksttied, office alimentaire...
Inscrire les repas des hospitalisations de jons dlagiciel datameal
8h/9h Accueil des patients, installation ennshee, bracelet d’identification, constantes, baetel
urinaire
Si besoin pharmacie a aller chercher
11h mise en route du chariot chauffant, prépamadies plateaux
12h 15 distribution des plateaux, installationeaaux repas, attention si régime alimentaire ou
modification de texture
13 h pause
13 h 30 Distribution du café, puis débarrasseplateaux avec aide agent hospitalier
14 h Reléve
14 h 30 Ménage si patient sortant
Si besoin, pharmacie a aller chercher
Accueil des patients entrants I'aprés midi
15 h 30 départ

1 aide soignante qui s’occupe des hospitalisatiensur, fait 9 h-17h.
1 aide soignante du soir qui fait 14h-21h30.

Commande de I'épicerie alimentaire le lundi, liviéenercredi
Dans le chariot du lundi soir monte ce qui estadméachine
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MARDI, MERCREDI, JEUDI, VENDREDI

HORAIRE ACTIVITES
6 h 40 reléve
7h Enlever les oxymétries

Inscrire les repas des hospitalisations de jons dlagiciel datameal

7h 30 Distribution des petits déjeuner et baissaattention voir avec IDE pour personnes a jeyn

Aide aux repas

8h/9h Toilettes si besoin a adapter selon phatie

Réfection des lits

Accueil des patients, installation en chambreg¢éliet d’identification, constantes, bandelette

urinaire
Si besoin pharmacie a aller chercher
11h mise en route du chariot chauffant, prépamadies plateaux
Ménage des chambres
12h 15 distribution des plateaux, installationleadux repas, attention si régime alimentaire ou

modification de texture

13 h pause
13 h 30 Distribution du café, puis débarrasseplateaux avec aide agent hospitalier
14 h Reléve
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LUNDI, MARDI, MERCREDI, JEUDI,

2 aides soignantes du matin (ou 1), qui font 6h&E30.
1 aide soignante sur les hospitalisations de jaufait 9h-17h.
1 aide soignante du soir qui fait 14h-21h30.

HORAIRE ACTIVITES
14 h reléve
14 h 30 Tour avec l'infirmiére de I'aprés midi,nstantes

Gestion des entrées

Départ a faire

17 h Préparation des plateaux repas (vérifier quesoit 1a)

18 h 30 distribution des plateaux, aide aux repbesoin

Débarrasser les plateaux

19 h 30 pause
20 h tour du soir, installation pour la nuit
20 h 45 rangement de l'office,

préparation des plateaux petits déjeuner du leadem

21h releve équipe de nuit

VENDREDI :

2 (ou 1) aides soignantes du matin qui font 6h30304
1 aide soignante sur les hospitalisations de joufait 9h-17h.

1 aide soignante de journée qui fait 10h-18h estpgcupe de la fermeture du service en fin d’apnedi car I'unité

302 et un service de semaine et de jour, il feroredout les week-end.

HORAIRE ACTIVITES

10 h Préparation avec IDE des dossiers de la sersaidante

Aide dans le service selon besoin

14 h Départ a démarrer

17 h 30 Appel poste de garde pour fermeture service

Fermeture de toutes les piéces avec le passelgsalipoubelle et lingerie sale)

Vider les sacs de linge sale

Vider les poubelles

Ranger l'office alimentaire

Monter le passe au 401

18 h départ
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Hopital de jour

HORAIRE ACTIVITES

9h Accueil des patients, installation en chambogastantes, bandelette urinaire mettre
patch Hemla sur les PAC des patients en chimiodimarercredi, jeudi)
Aide dans le service selon besoin

12h 15 distribution des plateaux, installationleadux repas, attention si régime alimentaire ou
modification de texture

14 h Salle de soins pour répondre aux sonnettégphone pendant reléve de la semaine

15h/16h Ménage des chambres dés les premigntéesss

16 h 50 départ

Selon besoin, va a la pharmacie chercher les ctigniapies, (valable du mardi ou jeudi), une foisrpais va a la
pharmacie chercher les myosimes
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AUTOEVALUATION

DU DISPOSITIF D’)ENCADREMENT
EN STAGE DES ETUDIANTS INFIRMIERS

INTRODUCTION

Cet outil permet d’actualiser 'encadrement en stage des étudiants infirmiers au regard du nouveau dispositif
de formation. Son principe en est l'autoévaluation par les professionnels participant a 'encadrement des
étudiants.

Il sera renseigné par les professionnels de terrain, pour chaque stage ou au moins une fois par semestre
pour étre en cohérence avec le découpage de la formation. Il sera également possible de donner le
guestionnaire aux étudiants en fin de stage pour recueillir leur avis.

L'analyse et la diffusion des résultats appartiennent a chaque établissement.

LES RESSOURCES DU TERRAIN

Les capacités d’'accueil :

« définies dans le livret accueil : oui QO non QO
e négociées : oui O non O
e respectées: oui O non O
e imposées: oui 4 non QO
REIMAIGUES ...ttt et e e e et e e et e e e e e e e e e e e e
Les professionnels :
Les acteurs sont identifiés :
e Maitre de stage : ouid non Q4
« Tuteur : oui 4 non Q
» Professionnels de proximité :  oui 4 non Q
» Référent de terrain stage IFSI: oui Q4 non O
Des moyens sont a la disposition du tuteur :
e Temps dédié : oui A non O
e Moyens matériels : oui d non O
» Locaux adaptés : oui A non Q4
e Autres:
L= 0 1= U0 [ 1< P

! Cette échelle est donnée a titre indicatif et génet modifiée par les utilisateurs.
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UTILISATION DES OUTILS D’ENCADREMENT

La charte
La charte est connue de I'équipe soignante: ouid non Q
La charte est respectée par :
e I'équipe soignante : ouid non O
* Les étudiants : ouild non QO

* Le(s) formateur(s) référent(s) du terrain: ouild non O

Le livret « accueil et ressources »

Le livret d’accueil est connu de I'équipe : ouid non O
Au début du stage, le maitre de stage ou le tuteur :
e remet a I'étudiant le livret d’accueil: ouidl non O
e le commente : oui non O

Les activités spécifiques décrites dans le livret d’accueil sont :

e proposeées : ouild non O
e expliquées: ouid non O
Le livret d’accueil est réactualisé : ouidl non QO
[T =T 0 [U 1T S PP

Le portfolio de I'étudiant

« [l'étudiant a présenté ses objectifs de stage : ouid non Q4
e le premier jour de stage, l'étudiant a présenté son portfolio a I'équipe : oui Q non O
e I'étudiant utilise son portfolio durant le stage : oui  non QO

» les offres d'apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et le niveau de I'étudiant :
oui @ non QO

e un bilan régulier est réalisé avec le tuteur en utilisant le portfolio: oui d non O

« I'évaluation du stage est réalisée au cours d’'un entretien programmé en fin de stage :

ouid non 4
[T P10 U1 S PP

PARTENARIAT
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Avec I'lFSI

e La planification annuelle des stages est communiquée : Ouid non QO

* La planification nhominative est transmise au service au minimum deux semaines avant le

début stage : Oouid nonQ
e Le livret d’accueil actualisé est communiqué a I'lFSI ; Ouid nonQ
» Le référent formateur du terrain est joignable : Ouid nond
e Le tuteur est joignable : Ouild nonQd
e Les regroupements sont organisés en concertation : Ouid nonQ

] 1 =T o [0 1T S PP

INDIVIDUALISATION DES PARCOURS DE STAGE

e Le planning horaire est communiqué a I'étudiant a la prise de contact: Ouid non QO
« Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et le niveau de I'étudiant :
Ouid non Q
« Le parcours d'apprentissage est réajusté en fonction :
= Des bilans de I'étudiant : Ouid nonQd
= Des opportunités de stage : Ouid nonQd

(=0 1= U0 [ 1<
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DOCUMENTS DE REFENCE

« Documents de présentation du nouveau programme des études d'infirmiéres. Marie Ange
COUDRAY. Conseillere pédagogique nationale. DHOS - AVRIL 2009.

» Documents de travail relatif au futur programme. Groupes de travail DHOS - Auvril 2009.

e Charte d'encadrement — CHU Lyon

« Référentiel pour 'encadrement en stage des étudiants en soins infirmiers — Direction des
soins- hopitaux de Toulouse — février 2005

« Questionnaire de satisfaction des étudiants infirmiers en stage — Service qualité, CHS
Yonne — Auxerre

e Livret d’évaluation des nouveaux IDE et AS, centre d’hémodialyse. CHU Dijon

MOTS CLES — DEFINITIONS

Le référentiel d’activités du métier  : associé au diplédme donne la définition de ce métier et décrit de fagon
ordonnée les activités professionnelles caractéristiques de I'exercice du métier.

L’Activité : Premier niveau de regroupement cohérent et finalisé de taches ou d’opérations élémentaires
visant un but déterminé.
Exemple :
e Enregistrement des données de tracabilité spécifiques a certaines activités : administration
de médicaments...

Le référentiel de compétences du dipldme décrit de fagon ordonnée les compétences, c'est-a-dire les
savoir-faire et connaissances associées, exigés pour I'obtention du dipléme ;

La compétence : Maitrise d’'un savoir-faire opérationnel, relatif aux activités d’une situation déterminée,
requérant des connaissances associées.
Concept a utiliser de facon intégrative, capacité pour un individu d'utiliser et de combiner, de maniere
autonome, de facon tacite ou explicite, dans un contexte particulier, les différents éléments de connaissance
gu'il possede et ressources auxquelles il a acces. La dimension d’autonomie est essentielle, elle distingue
les niveaux de compétence. La capacité a faire face a la complexité, a I'imprévisible, et au changement
détermine le niveau de compétence (CEC)
Exemple :

« Utiliser des regles de tracabilité : Evaluer les conséquences d’un défaut de tracabilité

Est compétent un professionnel qui :

*  Mobilise et organise différents savoirs et gére les émotions révélées au cours de leur acquisition et de
leur mobilisation.

* Analyse le contexte dans lequel il utilisera sa compétence pour rester performant

. Régule sa compétence au cours méme de sa réalisation et I'analyse a distance tant sur le plan de son
processus que de sa performance

»  Transfert cette compétence dans différentes familles de situations, tout en gardant un niveau de
performance attendu

e Sait que toute famille de situations suscitera des conflits de nature éthique questionnant alors la valeur
de sa compétence.

Frédéric Rufin —« cadredesante.com » i‘eudi 25 octobre 2007 :
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GROUPE DE RELECTURE / VALIDATION
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Pour obtenir ce guide en format Word, demandezlep armaila:
nadine.gartau@sante.gouv.fr

Guide consultable sur :
le site du ministére de la santé
le site de la DRASS Bourgogne : - Professions san itaires et sociales

- Métier du secteu r sanitaire
- Guide, procédures
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