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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : EST



	Service : Jules VERNE - UNITE DE LONGUE EVOLUTION 



	UF : 1312



	Adresse : Unité  Jules VERNE bâtiment 415
                  Centre Hospitalier Le Vinatier

                  BP 300 39 – 95 Boulevard Pinel

                  69678 Bron cedex
                 ( : 04.37.91.50.86


	Equipe médicale :     

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


	Encadrement de Santé

· Cadre Assistant du chef de Pôle :

                                ( : Mme S. MAZOYER, Mr. R. LOUCHARD
                                 @ : sandrine.mazoyer@ch-le-vinatier.fr 
                                        remy.louchard@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de proximité/maître de stage : Mme HEBBEN Sophie 
                                ( : 04 ; 37.91.50.99
                                 @ : sophie.hebben@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Equipe infirmières et aides-soignantes 

Psychologue, assistante sociale, médecin généraliste…
· 1médecin généraliste

· 3 médecins psychiatres
· externes

· 1 assistante sociale 
· 1 secrétaire médicale 
·  infirmiers de jour

·  infirmiers de nuit

·  aides-soignants de jour

·  aides-soignants de nuit

·  agents de service hospitaliers
· Cadre de santé



	Spécialité : 
Unité de longue évolution  de psychiatrie adulte :

· 24 lits d’hospitalisation à temps complet

· 1 espace intensif psychiatrique (CA-SA)



	Population accueillie :
Unité polaire de longue évolution qui accueille des patients adultes souffrant d’une psychose de longue évolution et toujours active 



	Pathologies prévalentes :

psychoses d’évolution longue et toujours actives, psychoses chroniques dissociatives et non dissociatives, troubles de l’humeur, troubles de la personnalité …



2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	projet médical :

Le projet médical de cette unité s’inscrit dans le projet d’établissement. Il est centré sur la gestion de situations de crise et permet de réaliser une prise en charge individualisée des patients. Cette prise en charge s’effectue en lien avec le travail en réseau et notamment avec les structures extra hospitalières. Au sein de l’unité, plusieurs lignes de soins coexistent :

Hospitalisation temps plein, hospitalisations séquentielles, hôpital de nuit, soins ambulatoires et travail en réseau.

L’objectif est donc d’offrir un dispositif de soin performant et adapté à chaque patient en fonction de l’évolution de leur pathologie.

Projet de soins infirmiers :

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Le projet de soins infirmiers s’inscrit dans cette logique et s’oriente sur l’accompagnement de la personne durant le temps d’hospitalisation et lors du retour à domicile ou une autre structure d’accueil. Il vise à dispenser des soins de qualité relevant de prescriptions médicales et/ou du rôle propre infirmier.

Les objectifs de l’unité sont d’accompagner les patients en crise psychique, de mettre en place un traitement, d’évaluer son efficacité et les éventuels effets secondaires et de préparer le patient à la sortie.

L'objectif premier est le retour au domicile dans un temps le plus court possible afin de minimiser tout risque de désocialisation. Le patient est pris en charge dans sa globalité et est accompagné dans ses gestes du quotidien. Visites à domicile et accompagnements vers l’extérieur favorisent le retour du patient sur son lieu de vie.

Il vise aussi à promouvoir l'éducation thérapeutique du patient et  en faciliter l’accès des familles.



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 N°1
Situation 1 : Accompagner un patient souffrant d’une psychose de longue évolution, dans la réalisation d’une toilette et évaluer ses capacités pour la réalisation de ses soins d’hygiène, en vue d’une  autonomisation.
-Activités de soins:
Recueil d’informations avant le soin (habitudes de vie, coutumes, pathologies) En amont de la situation, 

Explications sur le déroulement du soin   

Evaluation de la disponibilité ou non du patient avant le début du soin 

Observation du patient pendant le soin (comportement, troubles somatiques)

Réalisation et accompagnement à la toilette en veillant :

· à l’évaluation du caractère urgent ou non de la situation,
· à la préparation et organisation de l’accompagnement (installation du patient, du matériel…)

· au respect de la pudeur et à l’intimité du patient

· au respect des notions d’hygiène, d’ergonomie et de sécurité 

 Transmission orales et écrites sur les supports d’information 
Cette situation vous permettra de mobiliser les compétences ci-dessous. Elles seront également évaluables (Cf. Référentiel de compétences).
Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers 

Compétence 3 : Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

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

· Situation N°2 
Entretien infirmier à la demande du patient souffrant d’une psychose de longue évolution
-Activités de soins
      Ecoute du motif de la demande

        Evaluation de l’urgence et justification si nécessité de différer  

Se rendre disponible dans un lieu propice à l’entretien avec temps imparti signifié 

attitude de relation d’aide (écoute active : acceptation inconditionnelle, empathie, congruence, authenticité) 

Ecoute de la problématique et évaluation de l’état psychique 

Clôture de l’entretien  avec explicitation de la suite des soins et si nécessaire RV avec médecin psychiatre     ou médecin généraliste…ou autre professionnel  

        Intra ou inter réflexivité (avec équipe) sur la qualité et l’adaptation de la réponse au besoin du patient 

        Mise en œuvre des actions si nécessaire 

        transmissions orales et écrites
Compétence 1 : Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique
Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

· Situation N°3 

Assurer les transmissions d’une personne souffrant de schizophrénie lors des temps de relève pluri professionnelles 
Activités spécifiques et prévalentes (Cf. référentiel d’activités) :

· Prendre la parole dans un groupe 

· Mobiliser des données cliniques et théoriques pour décrire l’état clinique du patient 

· S’exprimer dans un langage professionnel  

· Transmettre des données objectives et des consignes 

· Ecouter

· Intervenir respectueusement dans les échanges,

·  Enoncer et argumenter un avis personnel 

· Réguler les échanges au sein du groupe pluri professionnel 

Cette situation vous permettra de mobiliser les compétences ci-dessous. Elles seront également évaluables (Cf. Référentiel de compétences).
Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers 

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

Compétence 7 : Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

Compétence 9 : Organiser et coordonner les interventions soignantes




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante :                          Horaires de l’étudiant : 
· Matin de 6h30 à 14h30                                                      Matin de 6h30 à 14h00                                                       

· Soir de 14h00 à 22h00                                                        Soir de 14h00 à 20h00
· Nuit de 21h45 à 6h45                                                          journée de 9h00 à 16h00


	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 : prévoir une tenue professionnelle adaptée et permettant l’identification de l’étudiant 

· Prévoir un cadenas pour le vestiaire 

· Repas : Amener son repas qui pourra être pris sur place 

· Accès TCL bus C8 ou tram T2 arrêt les ESSARTS

· Plan de l’hôpital disponible au poste de garde située à l’entrée principale (Bd Pinel) 
· Possibilité de parcours de stage de nuit


	Acteurs de l’encadrement :

· Maître de stage : cadre de santé
· Tuteur de stage Infirmier : Mme CARRON
Professionnels  de proximité : Equipe soignante 10 IDE, 10 ASD 
Référents formateurs IFSI : Mme Sonia BENKHELIFA (IFSI Vinatier)

                                                Mr Sébastien KIBLER  (IFSI Esquirol)




	Réflexions collectives :
· Relève des  patients : le mercredi matin. En présence de l’ensemble de l’équipe pluridisciplinaire, discussion autour de la prise en charge de chacun des patients hospitalisés, de leur projet de soins, et des événements  sur la semaine précédente 
· Réunions d’équipe : 1fois par semaine  le vendredi de 13h30 à 14h30 en présence de l’équipe paramédicale 
· Réunions institutionnelles : le vendredi de 13h30 à 14h30. Une fois par trimestre  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.




	Logiciels utilisés :

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

· Copilote® : 
commande des traitements et dispositifs médicaux,

· Orbis® : 
commande des repas et gestion des régimes alimentaires
· Bluemedi® : gestion électronique des documents 
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