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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : OUEST




	Service : Services : Georges LANTERI-LAURA/Georges CANGUILHEM




	UF : 1819 LANTERI LAURA/UF : 1822 CANGUILHEM




	Adresse : Adresse : Centre hospitalier du Vinatier, 95 Bd Pinel, 69500 BRON, bâtiment 309 – 1er étage

( : 04 37 91 50 17




	(Chef de pôle : Dr SALVARELLI
 (Responsable de Service : Dr HENRIETTE

Equipe médicale : Lantéri Laura                                                     Equipe médicale : Georges Canguilhem

· Responsable UF : Dr GREIF                                                         (     Responsable UF : Dr AUDIARD
· Médecin psychiatre : Dr MELLIER                                             (     Médecin psychiatre : Dr KLIFA
· Un interne en psychiatrie                                                           (     Un interne en psychiatrie
· Médecin généraliste : Dr FECIH                                                 (      Médecin généraliste : Dr AUDINET


	Encadrement de Santé

· Cadres Assistants du chef de Pôle :

 Mr ROZET-BILLET/ Mme CALMELET

                                ( : 04 37 91 50 47 

                                 @ : yves.rozet-billet@ch-le-vinatier.fr / marie-laure.calmelet@ch-le-vinatier.fr

        (        Cadre de proximité/maître de stage : 

                  Mme CIVELLI (Lanteri Laura)/Mme ahlem BETTIR (Canguilhem)

                                ( : 04 37 91 50 17 – poste 30 11/04 37 91 50 10 – poste 30 27

                                 @ : christine.civelli@ch-le-vinatier.fr / ahlem.bettir@ch-le-vinatier.fr




	Autres intervenants

Equipe soignante : 12 IDE et 4 ASD de jour, 3 IDE et 2 ASD de nuit 

ASH : 4

Assistante sociale : Mme CHARBONNIER

Psychologue : Mme PASSEROTTI

Psychomotricienne : Mme DIRONDE Julie

Ergothérapeute : Mme MARQUES

Secrétaire : Mme LOUSIN 




	Spécialité : Psychiatrie générale adulte

Unités d’entrées du pôle ouest

24 lits d’hospitalisation complète

1 espace de soins psychiatriques intensifs (ESPI)

1 chambre d’apaisement (CA)

1 salon d’apaisement (SA)




	Population accueillie : patients habitants les secteurs du 1ER ,2ème, 4ème et 5ème arrondissement de Lyon.

Population adulte (à partir de 16 ans) nécessitant des soins psychiatriques dans le cadre d’une hospitalisation complète, adressée par les CMP du secteur ou par l’UPRM (urgence psychiatrique Rhône métropole), l’UHCD (unité d’hospitalisation de courte durée)  ou l’UHTCD (unité d’hospitalisation de très courte durée).

Possibilité d’accueillir des patients en hospitalisation programmée dit « séquentielle » ainsi qu’en hôpital de jour.




	Pathologies prévalentes :

· Psychoses (schizophrénies, délires chroniques, états psychotiques aigües,…)

· Troubles de la personnalité de type Etat Limite

· Troubles de l’humeur (troubles bipolaires, troubles dépressifs,…)

· Troubles anxieux (troubles somatophormes, troubles anxieux généralisés,…)

· Conduites addictives




2. PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Projet médical (références théoriques) :

-Axe psychanalytique s’inscrivant dans la psychothérapie institutionnelle. Pour autant la référence cognitivo-comportementaliste et génétique peuvent être également utilisées. 

-Pharmacologie en lien avec l’éducation thérapeutique

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Travail en collaboration étroite avec l’équipe pluridisciplinaire.

Etablissement d’un projet de soins avec le patient, en lien avec l’extrahospitalier et autres intervenants (tuteurs, éducateurs,…) pour une prise en charge globale du patient. 



	Situations prévalentes 

1ère situation : Accueil d’un patient en hospitalisation complète

2ème situation : l’entretien médico-infirmier

3ème situation : injection de neuroleptique à action prolongée


3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

	1ère situation : Accueil d’un patient en hospitalisation complète 

Activités
- Entretien lors de l’arrivée avec le patient et les accompagnants.

L’entretien sera réalisé dans de bonnes conditions, à savoir :

→Adopter une juste distance relationnelle dans le respect, la sécurité et la confidentialité.  →Adopter un langage professionnel adapté. (Choix des mots employés, communication verbale et non verbale…)

- Analyse rapide, à mettre en lien avec les informations déjà acquises grâce au dossier d’admission (recherche de présence d’angoisse majeure, d’agressivité, de déni massif, de persécution, etc.).

- Recueil administratif et fiable des données (motif et mode d’entrée, étiquettes, identitovigilance, attribution de lit, mise à jour de la fiche de relève, personne de confiance, correspondants, etc.).

- Recueil des données médicales, antécédents, allergies.

- Observation de l’apparence générale d’une personne (hygiène, contact visuel et verbal, expression).

- Observation des signes pathologiques et des symptômes, du niveau de la compréhension, des signes d’angoisse, des interactions sociales.

- Evaluation relationnelle, du comportement et de l’autonomie.

- Ebauche des premiers diagnostics infirmiers, évaluations, risques, besoins et actions.

- Réalisation des inventaires, remise de clefs et documents liés, traçabilité.

- Installation en chambre et adaptation de l’environnement selon les besoins du patient (matériel, etc.)

- Informations données sur le cadre thérapeutique, les soins, le déroulement du séjour, l’organisation, l’équipe.

- Recherche du consentement, ou explication des soins sous contrainte si c’est le cas.

  Ecoute attentive des questionnements, vérification de la compréhension.

 - Transmettre d’éventuelles informations importantes et/ou urgentes aux professionnels concernés. Transmettre les informations recueillies lors des relèves.

- Possibilité d’encadrement d’un autre étudiant pour ce soin.

Compétences : 1-3-6-10


	2ème situation : l’entretien médico-infirmier 

Tous les entretiens médico-infirmiers de la semaine sont programmés lors du tour clinique du lundi matin avec des rendez-vous donnés aux patients. 

Activités
En amont de l’entretien 

        - s’assurer d’avoir connaissance des éventuels évènements survenus depuis le précédent entretien et/ou des éléments à transmettre au médecin.

        - recueillir les avis/demandes de l’équipe sur la prise en charge.

        - veiller aux conditions favorisant la relation : l’environnement (disposition de    l’espace) disponibilité psychique, l’état d’éveil du patient (le réveiller en amont s’il fait la sieste).

         - s’assurer de la continuité des soins dans l’unité pendant l’entretien (transmission orale aux collègues du départ en entretien, s’assurer que l’activité du service permet le détachement d’un infirmier).

Durant l’entretien   

       - observation et évaluation du patient, le langage non verbal, les interactions au cours de l’entretien et son propre vécu de l’instant pour :

       - identifier les signes et symptômes liés à la pathologie, leur évolution (présentation, discours…) 

       - repérer les ressources et potentialités du patient,

       - évaluer les besoins de santé et les attentes du patient en utilisant un raisonnement clinique,

       - identifier les situations, en cours d’EMI, où l’intervention verbale infirmière est souhaitable et intervenir de façon pertinente : rôle de tiers, rôle de représentant de l’équipe infirmière.

Après l’entretien

      - transmettre les informations avec pertinence, fiabilité et discernement dans le respect de la réglementation et de la protection du patient : sélection des informations, choix des voies de transmissions (orale et/ou écrite), délai de transmission adapté (certaines informations sont à transmettre immédiatement au reste de l’équipe, d’autres peuvent  être transmises un peu plus tard).

     - utiliser un langage précis et professionnel.

     - mettre en place ce qui a été décidé lors de l’EMI (changement du cadre de soins, ordonnance, RDV à prendre,…) 

Compétences : 1- 4- 9




	3ème situation : injection de neuroleptique à action prolongée (NAP)

- Planification de l’acte dans la journée en fonction des différentes programmations de soins.

Activités
- Analyse de la prescription médicale (logiciel Genois), vérification de la planification : date du RDV, dosage, fréquence, date du dernier acte, l’adéquation entre les éléments réunis et la réalisation. 

-Informer le patient, ou répondre à ses questions sur l’injection retard (indication, effets indésirables, fréquence, avantages, inconvénients, conseils, etc.)

- Evaluation clinique : écoute et attention à la personne, respect, confidentialité, juste distance relationnelle, langage professionnel adapté, recueil du consentement. 

- Préparation et réalisation du geste : hygiène, asepsie, organisation, assurance, ergonomie, dextérité, prise en compte de la douleur. 

- Transmissions, traçabilité, fiabilité et pertinence : vérifier le lieu de la prochaine injection, organiser le suivi. 

- Auto-évaluation, questionnements des pratiques, propositions possibles pour réajustement.  

- Possibilité d’encadrement d’un autre étudiant pour ce soin

Compétences  1-4-5-6-7-10




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 6h30-14h30 / 9h-17h / 14h-22h

Horaires de l’étudiant/ l’élève : 8h30-15h30 le premier jour (accueil au bâtiment 312 à 8h30)

Matin : 7h30-14h30  (8h-15h si réunion)

Après-midi : 14h-21h  (13h30-20h30 si réunion) 




	Conditions pratiques :

· Appel de l’étudiant auprès de l’équipe A minima 8 jours avant le début du stage
· Planning fait par la cadre de santé avant l’arrivée de l’étudiant 

· Rencontre avec la cadre de santé si possible le premier jour

· Rencontre avec le tuteur de stage dans les premiers jours 

· Repas : sur place 

· Tenue : prévoir une tenue adaptée à l’activité du  service  qui permet l’identification de l’étudiant/l’élève

· Possibilité de parcours de stage de nuit




	Acteurs de l’encadrement :

Maîtres de stages : cadres de santés 

Tuteurs : Mme DARDARE, Mme BUFFELARD, Mme VINCENT, M Rafik pour Lanteri Laura                    Mme BOUABANE pour Canguilhem


	Réflexions collectives : la présence de l’étudiant est obligatoire à chaque réunion de travail spécifique au service d’affectation. Ces différents temps sont :
·  Les réunions cliniques : Elaboration en équipe autour de situations cliniques

·  Les réunions institutionnelles : Réflexion autour de l’organisation institutionnelle de l’unité

·  Les « Staffs » du pôle ouest : Regroupent l’ensemble des professionnels du pôle ouest tous les mercredis matins




	Logiciels utilisés :

Cortexte : Dossiers patients

Genois : Ordonnances

Orbis : Repas

Outlook : Planification  / Agenda

Copilote : Commandes pharmaceutiques

Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

Classeur des étudiants (feuille des objectifs, traitements, protocoles,…)

	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (                                ORBIS    (
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