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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : CENTRE RIVE GAUCHE



	Service : HC2



	UF 2310 : Secteur G36 (3ème, 6ème et 8ème arrondissements de Lyon)



	Adresse : 	Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole Le Vinatier
	 	Bâtiment 417 - 1er étage
		95 Boulevard Pinel, 69678 Bron Cedex
Secrétariat : 	04 37 91 50 50		Bureau infirmier : 04 37 91 50 56
Accès TCL : Par le bus avec la ligne C8 ou par le tramway avec les lignes T2, T5, T6, stations « Vinatier », « Essart-Iris » ou « Desgenettes ». Plan du site à disposition à l’entrée de l’établissement, ainsi que sur internet



	Equipe médicale :     
· Chef de pôle : Pr FRANCK Nicolas 
· Médecins Psychiatres (praticiens hospitaliers et assistants) : Dr DALI Nadira – Dr SGHAIER Hamdi
· Médecin généraliste (mardi / jeudi / vendredi après-midi) : Dr SANAA Ahmed
· Internes et externes 



	Encadrement de Santé :
Cadre de proximité : 
· Mme ZEUFACK KENFACK VIVIANE : 	tel : Poste 6214
					@ : Viviane.ZEUFACK-KENFACK@ch-le-vinatier.fr
Cadres supérieures assistantes du chef de Pôle : 
· Mme Elisabeth DA ROCHA : 		tel : 04 37 91 53 46 – Poste 5346 
					@ : Elisabeth.DAROCHA@ch-le-vinatier.fr

· Mme Muriel LEBRETON : 		tel : 04 37 91 50 43 – Poste 5043
					@ : Muriel.LEBRETON@ch-le-vinatier.fr






	Equipe pluridisciplinaire :
· Infirmiers jour/nuit (9 infirmiers de jour et 3 de nuit répartis en : 2 matin - 2 soir - 1 nuit) 
· Aides-soignants jour/nuit (5 ASD de jour et 3 de nuit répartis en : 1 matin - 1 soir - 1 nuit)
· Agents de Service Hospitalier (1 le matin et 1 le soir)
· Secrétaire médicale 
· Assistante sociale 
· Ergothérapeute
· Psychologue (vendredi)
· Neuropsychologue (mercredi)
· IPA (Infirmier en Pratique Avancée)
· Pair-Aidant
· Art thérapeute
· Intervenant APA (Activité Physique Adaptée)



	Spécialité : 
Soins de psychiatrie adulte en post-crise, orientés rétablissement et mobilisant les outils de réhabilitation psychosociale.
Typologie du stage : soins stabilisés



	Population accueillie :
Patientèle adulte. Capacité d’accueil de 18 lits en chambres simples.



	Pathologies prévalentes : 
Troubles psychotiques, troubles de l’humeur, troubles de la personnalité, troubles anxieux, troubles du neuro-développement, conduites addictives associées …




2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 

	Présentation du pôle et de l’unité
Le pôle Centre Rive Gauche regroupe des structures de secteur ainsi que des structures spécialisées. Les structures de secteur relèvent du secteur 69G36, qui couvre les 3ᵉ, 6ᵉ et 8ᵉ arrondissements de Lyon.
Les activités du pôle sont réparties entre des sites d’hospitalisation (intrahospitaliers) et des structures ambulatoires (extrahospitalières). En intra-hospitalier, les locaux sont situés sur le site du Centre Hospitalier Le Vinatier, au sein du bâtiment 417. En extrahospitalier, le pôle est implanté dans le 3ᵉ arrondissement (quartier de la Villette) ainsi que dans le 8ᵉ arrondissement (quartiers Mermoz-Pinel et Bachut).

Projet de soins paramédical
Le projet de soins infirmiers s’inscrit dans la continuité du projet médical de rétablissement. Il vise à accompagner le patient après une crise psychique, en répondant à ses besoins psychosociaux et en impliquant son entourage tout au long de l’hospitalisation.
L’unité a pour objectif de favoriser le rétablissement du patient en soutenant son adhésion aux soins, le développement de son insight et son autonomie (empowerment), afin de préparer son retour dans le milieu de vie avec l’appui du réseau de soins extrahospitalier et des partenaires sociaux.




	2. SITUATIONS 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 post-crise psychique à son arrivée dans l’unité ou en cours de séjour.

Activités prévalentes liées à la situation :

Accueillir la personne lors de son admission et établir avec elle les objectifs de sa prise en charge. 
Etablir un lien de confiance et une alliance thérapeutique avec le patient grâce à une approche relationnelle adaptée. 
Mener un entretien d’accueil en utilisant divers outils institutionnels (checklist d’entrée, AVQ, RUD, PSI, PCC, etc.)

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C5-C6-C7-C8-C9-C10
	

Observer l’état de santé de la personne.
Observer l’état général de la personne lors de diverses activités thérapeutiques (accompagnements aux actes de la vie quotidienne, groupes à médiation, échanges formels et informels, entretiens infirmiers et médico-infirmiers), repérer les manifestations cliniques et les symptômes, évaluer le niveau d’anxiété ou d’angoisse, apprécier l’état de crise ainsi que la douleur, qu’elle soit physique ou psychique.
Observer le comportement relationnel et social de la personne, son fonctionnement psycho-affectif ainsi que la qualité de ses interactions avec son entourage.

Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C6-C9

Recueillir des données : 
Rechercher des informations permettant de prendre en charge le patient dans sa globalité, en prenant en compte ses antécédents, son histoire de vie, son contexte psycho-social et familial, ses ressources, l’historique de ses troubles, afin d’établir une réflexion sur son projet de soins et son devenir à court, moyen et long terme.
Rechercher des informations grâce aux entretiens avec le patient : entretien d’accueil, entretien de suivi infirmier / médico-infirmier. 
Repérer l’insight du patient, l’adhésion ou non-adhésion aux soins et à la connaissance de sa pathologie. 

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C6-C8-C9-C10
	

· Effectuer des soins adaptés en lien avec le projet de soins de la personne
· Etablir un projet de soins en équipe pluridisciplinaire grâce à l’exploitation des outils institutionnels (PSI, PCC, synthèses, etc.), en connaissance des différents champs d’action de chacun.
· Proposer des activités à visée thérapeutique permettant d’évaluer et d’améliorer l’état de santé psychique du patient (groupes thérapeutiques à médiations, psychoéducation). 
· Proposer, au besoin, des activités visant un apaisement psychique (VirtySens, salon sensoriel, entretien d’aide). 
· Mobiliser ses connaissances pharmacologiques et les surveillances associées (symptomatologiques et biologiques). 
· Mobiliser ses connaissances liées aux procédures et protocoles institutionnels. 
· Transmettre des informations en équipe pluridisciplinaire : transmissions écrites sur le dossier patient informatisé, transmissions orales lors des relèves et réunions cliniques. 

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10
	




	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 d’un traitement neuroleptique à action prolongée sous forme d’injection intramusculaire (NAP/APAP)

Activités prévalentes liées à la situation :

· Connaître les prérequis psychopharmacologiques 
· Connaître l’indication du traitement prescrit
· Connaître les effets recherchés du traitement prescrit
· Connaître et savoir repérer les effets indésirables, connaître les surveillances associées 
· Connaissance du protocole d’injection.

· Organiser le soin dans son intégralité
· S’assurer que le patient bénéficie d’une information complète sur son traitement. 
· Préparer le matériel en amont.
· Vérifier la bonne adéquation entre la prescription médicale et le médicament délivré nominativement par la pharmacie.
· Vérifier l’intégrité du médicament.
· Mesure des paramètres, TA, poids, réalisation de l’IM, respect des règles de confidentialité, d’intimité, d’hygiène et d’asepsie (ergonomie, éthique, relationnel).
· Traçabilités des surveillances.
· Validation du soin et traçabilité sur le logiciel informatisé dans les normes en cours.
· Reprogrammation des soins.
· Surveillance des effets indésirables.
· Education thérapeutique.
· Transmission orale et écrite.

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C4-C6-C8-C10
	





	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 3 :
Accompagnement à l’extérieur pour une évaluation des aptitudes psycho-sociales en lien avec les troubles psychiatriques (VAD ou activité thérapeutique à médiation).

Activités prévalentes liées à la situation :

· Connaissance du projet de soins de la personne accompagnée 
· Connaître les objectifs visés par l’accompagnement de la personne.
· Connaître les aptitudes de la personne accompagnée et ses limitations. 

· Organisation et déroulement du soin d’accompagnement
· Adopter une posture professionnelle visant à favoriser le lien de confiance et l’alliance thérapeutique. 
· Dans un objectif d’empowerment et afin de rendre le patient acteur de ses soins, amener le patient à repérer ses souhaits et ses difficultés. 
· Evaluer l’intensité des troubles, le degré d’autonomie ou de dépendance de la personne.
· Favoriser l’autonomie du patient, son rétablissement et sa réinsertion sociale.

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C5-C6-C7-C8-C9-C10
	





	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 des actes de la vie quotidienne en respectant son degré d’autonomie

Activités prévalentes liées à la situation :

· 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.

· Aide et accompagnement à l’hygiène corporelle, à l’habillement, à la prise alimentaire, etc. 
· Connaître les habitudes de vie de la personne.
· Evaluer la disponibilité du patient et rechercher son accord.
· Expliquer le déroulement du soin grâce à une communication et un vocabulaire adapté au patient et son degré de compréhension.
· Evaluer et rechercher les ressources du patient et chercher à maintenir ses acquis.
· Observer le patient pendant le soin 
· Aider à la prise alimentaire, observer et prévenir les risques liés à la prise alimentaire (veiller au respect des régimes et textures alimentaires, connaissance des allergies, risque de fausses routes). 
· Assurer la continuité des soins grâce à la transmission écrite et orale.

	Compétences mobilisées : C1-C2-C3-C5-C6-C7-C8-C9-C10
	









3. MOYENS ET RESSOURCES

	Amplitude horaire de l’équipe paramédicale : 8h45 	
	Matin : 	06:30 - 15:15
	Soir : 	12:15 - 21:00

Horaires de l’étudiant : 7h00			
	Matin : 	06:30 – 14.00 (7h30 le matin et en journée avec temps de repas inclus)
	Soir : 	12:30 - 19:30(7h le soir)
	Journée : 09:00 - 17:00  	(+ Récupération d’heures organisée par encadrement si nécessaire)



	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé/ le tuteur professionnel ou le service à minima 8 jours avant le début de stage 

· Le planning du stage est fixé au jour de la première rencontre avec le ou les tuteurs attitrés ainsi que la cadre de santé de l’unité.

· Repas : possibilité de déposer à son arrivée son repas dans le réfrigérateur de l’office du personnel. 

· Tenue : Prévoir un matériel personnel minimum et une tenue adaptée permettant l’identification (blouse blanche haut/bas 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. Selon la règlementation, l’établissement fournit une tenue professionnelle aux EIDE qui en font la demande (commande via Octopus par le cadre de santé)

· Informations nécessaires à l’étudiant 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 tuteur du service permettra de présenter l’unité (locaux, fonctionnement), les personnes présentes, les outils indispensables (clés sécurisées, dossiers de soins, postes et logiciels informatiques, dispositifs d’alerte…). 

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

· Il transmet ses objectifs de stage individualisé en fin de première semaine. Ceux-ci seront réajustés si besoin lors du bilan de mi stage. 

· Les évaluations de milieu et de fin de stage seront programmées par le tuteur de stage.

· Une fiche de suivi de stage est remise à l’étudiant à faire remplir par le soignant encadrant et par l’étudiant lors de la participation à différents soins. Elle favorise le lien avec les différents encadrant de proximité du CMP/CADEO et l’autoévaluation de l’étudiant.

· Parcours de stage proposé :  il n’est pas obligatoire
· 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 maitre de stage après évaluation des tuteurs et en collaboration avec les 2 cadres référents de étudiants
· Il n’a pas de caractère obligatoire.
· 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.



	Acteurs de l’encadrement :

· Cadre de proximité 
· Tuteurs attitrés
· Professionnels de proximité : IDE et ASD
· Formateurs Référents IFSI 



	Réflexions collectives :

· Transmissions orales quotidiennes : 6h30 - 12h45 – 20h45 avec l’équipe de nuit, 9h relève médicale
· Réunions cliniques bihebdomadaires  
· Réunions institutionnelles tous les 2 mois
· Réunions d’équipes hebdomadaires



	Programme des 5 heures pédagogiques : Compétence  9/ Compétence 11 / Compétence 12 / Compétence 13

1ère semaine : 
· Cartographie des connaissances du service (5h00) : Réalisation d'un PWP de présentation du service permettant de repérer : Les différents professionnels et leurs rôles / L’organisation des soins et les liens avec les autres services du pôle / Le rôle infirmier.
· 
· 2ème  semaine  Recherche documentaire ciblée (5h00) : Recherche sur la psychopharmacologie, les mesures de soins sans consentement, la psychopathologie des troubles prévalents, la relation d’aide, la réhabilitation psychosociale, le rétablissement, la psychoéducation / Lecture d'articles scientifiques ou professionnels / Mise en lien théorie-pratique / Quiz des connaissances et acquis de stage.
· Restitution sous format  de PWP auprès des  tuteurs, cadre de santé et étudiants de l’unité compris dans les 5h
4ème semaines : 
Raisonnement clinique autour d'un patient (5h00) : L'étudiant construit une synthèse clinique : Recueil des données / Identification des problèmes de santé / Priorisation des risques / Formulation d'hypothèses / Élaboration d'objectifs de soins. 
· 5ème semaines  L'étudiant choisit une situation vécue en stage et réalise une analyse structurée (5h00) : Description de la situation / Contexte et acteurs impliqués / Ressenti de l'étudiant / Questionnements soulevés / Analyse à partir des connaissances théoriques / Identification des points forts et axes d'amélioration / Transfert possible à d'autres situations / Présentation orale au tuteur.
· Restitution  compris dans les 5 heures de chaque semaine



	Documentation :
· Documentation professionnelle à disposition dans l’unité : livres et revues, classeur étudiant 
· Accès informatique
· Accès bibliothèque du CRR.
· Livret d’accueil étudiant



	Logiciels :
· WORD    	
· CORTEXTE   	   
· BLUEKANGOO  
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