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1. IDENTITE DU STAGE
 
	Pôle : CENTRE RIVE GAUCHE




	Unités  : HC1-HC3                             



	UF 2308/2309



	Adresse : HC1-HC3
Centre Hospitalier le Vinatier
Bâtiment 417 – Rez-de-chaussée
95 Boulevard Pinel
69678 Bron Cedex
Secrétariat : 04 31 91 50 40/ 04 31 91 50 30 - Bureau cadre : 04 31 91 50 06

Accès par la ligne C8 des TCL ou lignes T2/T5/T6 du Tram, stations « Vinatier », «  Essart-Iris » ou « Desgenettes (Bron) ».
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)




	Encadrement de Santé
Cadre de santé  HC1  : Mme Alexandra ROCHE : 04 37 91 50 06  – DECT 6213
                                               @ : Alexandra.ROCHE@ch-le-vinatier.fr

Cadre de santé HC3 : Mme Pauline JOURDAN : 04 37 91 50 46
                                    @ : pauline.jourdan@ch-le-vinatier.fr

Cadres supérieures assistantes du chef de Pôle : 
· Me Elisabeth DA ROCHA : 04 37 91 53 46 – Poste 5346 
                                               @ : Elisabeth.DAROCHA@ch-le-vinatier.fr

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

	



	Equipe pluridisciplinaire
· Psychologue  
· Infirmiers jour/nuit (12 infirmiers) 
· Aides-soignants jour/nuit (4 ASD)
· Agents de Service Hospitalier
· Médecin généraliste  
· Assistante sociale 
· Secrétaire médicale 
· Ergothérapeute
· Arthérapeute
· Pair-Aidant



	Spécialité : Psychiatrie adulte 
Typologie du stage : Soins aigus



	Population accueillie : Adultes
Unité de 20 lits en chambres simples + 1 EDI (espace dédié à l’isolement)



	Pathologies prévalentes : Psychose, névrose, trouble de la personnalité, trouble bipolaire, des conduites addictives associés



2.   PROJET DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 

	Présentation du pôle et de l’unité :  
Le pôle Centre rive gauche regroupe des structures de secteur et des structures spécialisées. Les premières appartiennent aux services du secteur 69G36, qui couvre les 3ème, 6ème et 8ème arrondissement de Lyon (dont la population totale est d’environ 240 000 habitants). Les secondes sont consacrées à la réhabilitation psychosociale, aux personnes présentant un premier épisode psychotique et aux adultes ayant un trouble du spectre de l’autisme. Les locaux du pôle Centre rive gauche sont implantés dans le 3ème arrondissement (quartier Villette), dans le 8ème arrondissement (quartier Mermoz-Pinel et Bachut) et sur le site du centre hospitalier Le Vinatier (bâtiments 417).
Son organisation et ses prises en charge visent en priorité le rétablissement des personnes accompagnées.
Ce pôle propose un accompagnement personnalisé à ses usagers et les accompagne tout au long de leur parcours de rétablissement jusqu’à une insertion sociale et/ou professionnelle.
Le projet du pôle s’appuie sur trois fondements :
· La possibilité offerte aux personnes concernées de co-construire leur projet de soin avec les professionnels de santé mentale, afin d’accompagner au mieux leur processus de rétablissement ;
· La réussite de leurs projets propres, leur inclusion sociale ;
· Le respect de leur autodétermination

Projet de soins infirmier et/ou paramédical :
Le projet de soins infirmier s’inscrit dans le continuum du projet médical de réhabilitation. Il consiste à accompagner le patient en crise psychique aigüe vers une amélioration de son état, à répondre aux besoins biopsychosociaux et à inclure son entourage durant le temps de l’hospitalisation. Les objectifs de l’unité tendent vers le rétablissement du patient, incluant son consentement et le développement d’insight afin de favoriser l’empowerment ainsi que le retour à la vie ordinaire au travers du réseau de soins extra-hospitalier. 



	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, C3 , C6

· 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, C3, C5, C6, C9

· 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 : C1, C2, C3,C6, C7, C8

· 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 : C8,C9, C10

· Transmissions écrites sur le dossier patient informatisé
· Transmissions orales lors des relèves / réunions



	
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, C8, C9,C10

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

Distribution des traitements : C1, C2, C3,C5,C6,C8, C9

· 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 (APAP/NAP)

Activité prévalente : APAP/NAP : C1, C2,C3, C4, C5,C6, 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.










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 paramédicale : 
-IDE : 7h30-19h / 7h30h-19h30 / 9h – 21h
-ASD : 7h30 – 19h30
Horaires de l’étudiant : 
Matin : 7h- 14h30 (7h30 le matin repas compris)
Soir : 13h30-21h(7h le soir ) 
Heure effectuée au-delà des 35 h est soumis à récupération et restitué sur décision du cadre de santé




	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 

Accueil institutionnel et polaire le premier jour de stage au VINATIER de 9H30 à 11H30.

· Le planning du stage sera fixé au jour de la première rencontre avec le tuteur attitré ainsi que la cadre de santé de l’unité.
· 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. 
· Tenue : Prévoir un matériel personnel minimum et une tenue adaptée permettant l’identification (tunique avec badge ou signalétique imprimée). L’étudiant disposera d’un vestiaire qui lui sera indiqué au premier jour. Selon la règlementation, l’établissement peut fournir une tenue professionnelle aux EIDE

· 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 et l’autoévaluation de l’étudiant.
· Parcours de stage proposé :

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.
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 :
Maitre de stage : ROCHE Alexandra 
Tuteurs IDE HC1 : FLABA Charlotte / ABDALLAH Lainya / CHATELAT Damien 
Tuteurs IDE HC3 : BETTE Johann / MEDAR FLORIMOND Mathis / PERE Tiphaine / RAMELET Clémence
Tuteurs ASD HC1 : LANDRE Corinne / BEN TAJ Sael / MARMONIER Mélanie 
Tuteurs ASD HC3 : FULCHIRON Nicolas / LA VISTA Ana
Professionnels de proximité : IDE 

Autres étudiants accueillis : ASD-L1-L2-L3-Cadre, psychologue-ARM- filière de la rééducation, de l’éducatif et du social…



	Réflexions collectives :
1. Transmissions orales quotidiennes : 6h30 et 20h30 avec l’équipe de nuit, 9h relève médicale
1. Réunions cliniques hebdomadaires le  mercredi  
1. Réunions institutionnelles



	Programme des 5 heures pédagogiques : C9/C11/C12/C13

1ère et 2ème semaines et 3éme semaines /intra ou bibliothèque CRR /Restitution 3ème semaine sous forme de PWP et test de connaissances avec tuteurs et étudiants 
· Cartographie des connaissances du service (5H00) : Réalisation d'un PWP de présentation du service permettant de repérer : Les différents professionnels, leurs rôles/ Organisation des soins et les liens avec les autres services du pôle/ le rôle infirmier /liens ville hôpital.
· Recherche documentaire ciblée (5H00) : Recherche sur la pharmacologie, les soins sans consentement, la psychopathologie des troubles prévalent, la relation d’aide, la réhabilitation psychosociale, le rétablissement, la psychoéducations / Lecture d'articles scientifiques ou professionnels/ Mise en lien théorie-pratique/ quiz de connaissances.
4ème et 5ème semaines  /Restitution lors du bilan avec le tuteur de stage. 
· 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. 
· 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.





	Documentations :
· 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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