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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Pédopsychiatrie


	Service : Hubert FLAVIGNY     


	UF : 1306


	Adresse : CH le VNATIER 95 Bd PINEL 69678 Bron Cedex Bat 334
( : 04 37 91 52 25


	Equipe médicale :     

· Chef de Pôle : Dr CEZANNE BERT
 

· Responsable UF : Dr ROCHET:


	Encadrement de Santé

· Cadre Assistant du Pôle : P. BORDIER / L. DAVID
                                ( : 04-37-91-52-23 / 04 37 91 53 32
                                 @ : philippe.bordier@ch-le-vinatier.fr /laurence.david@-ch-levinatier.fr
· Cadre de proximité : Mme Jessica ALLIEL
                                ( : 04-37-91-52-25 Poste 5092
                                 @ : jessica.alliel@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Médecin Assistant

Praticien Hospitalier

Médecin Somaticien

Interne et Externe

Assistante Sociale

IDE en poste matin et soir en roulement (2x8)

Aide Soignante

Monitrice Educatrice

Psychologues

Agents des Services Hospitaliers 



	Spécialité : Unité d’Hospitalisation Psychiatrique pour adolescents 


	Population accueillie et pathologies prévalentes :
Indications concernant des troubles psychopathologiques que l’on peut rencontrer chez  les adolescents de 12à 18 ans (registre psychotique, dépressif, narcissique ou névrotique).
Accueil d’adolescents âgés de 12 à 18 ans, mixte, en Hospitalisation Complète, Hospitalisation De Jour Séquentielle ou de Nuit 

Capacité d’accueil :

- 10 lits d’Hospitalisation à temps Complet, 1 lit d’Hospitalisation de Nuit, 1 Chambre de soins Intensifs, et 5 places d’Hospitalisation De Jour.

Pathologies prévalentes : 

· Syndrome anxiodépressif

· Etat-limites

· Troubles des conduites alimentaires

· Troubles du comportement

· Phobie scolaire, T.O.C.

· Schizophrénie

· B.D.A.

· Troubles psychotiques

· Troubles de l’humeur


2. PROJET DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Les soins sont organisés en privilégiant le travail en équipe, avec des ouvertures théoriques intégrant des approches psycho dynamiques, cognitives, psychopharmacologiques et corporelles afin de permettre un soin diversifié et adapté à la diversité psychopathologique des adolescents que nous recevons. Une place privilégiée est donnée aux soins groupaux à médiation ainsi qu’aux liens avec les familles et les interlocuteurs socio-éducatifs, voire judiciaires. La vocation est de traiter des adolescents en décompensation aigue. Les autres missions importantes de la psychiatrie publique, à savoir les démarches de réinsertion scolaire et professionnelle, voire de prévention sont également une préoccupation de la prise en charge.

Dans un premier temps, l’adolescent fait l’objet d’une observation clinique, avec une évaluation des différents aspects de sa pathologie, de son développement (langage, motricité, autonomie, développement cognitif et affectif…) et de ses capacités relationnelles avec les adultes et les autres enfants.

Les aspects somatiques sont également pris en compte, avec un examen physique, réalisé par un médecin somatique (médecin généraliste), une vérification des vaccinations, un examen du carnet de santé afin de vérifier les antécédents, les allergies éventuelles et les contre-indications.
Projet de soins infirmiers et ou paramédical
Activités spécifiques à visée formatrice :

Evaluation d’une situation clinique infirmière

Accueil de l’adolescent à son entrée : participation à l’entretien, mise en pyjama, présentation du service, inventaire, mise en place du dossier de soins infirmier…

Observation et évaluation du comportement de l’adolescent en individuel et en groupe

Participation aux entretiens médico-infirmiers et familiaux

Participation et animation de groupes à médiations

Participation à des activités informelles (jeux, musique…)

Participation à des sorties extérieurs

Réalisation d’entretiens infirmiers

Soins de contenance aux adolescents le nécessitant : rappel du cadre, balnéothérapie, soins en C.S.I., contention, règlement…

Observation, évaluation et mise en place d’actions lors d’une situation de crise : violence, fugue, agitation, angoisse…)

Travail avec le réseau et accompagnement lors des visites des parents, des éducateurs, et lors de la sortie et du retour de permissions




	3. SITUATIONS  DE TRAVAIL  PREVALENTES
1 Situation de soin : Soin médiatisé : intégrer, participer et mener un « groupe cuisine d’un goûter convivial » 

C’est un groupe semi ouvert, l’indication est posée en équipe et prescrite par le médecin. L’adolescent s’engage à venir 4 séances renouvelables une fois. Le groupe est constitué de 2 adolescents et de deux soignants (+un(e) étudiant(e). Le groupe se compose de 3 temps : courses, cuisine, goûter.

 Les objectifs de ce groupe sont d’évaluer ses capacités psycho sociales, ses capacités d’organisation, de prise d’initiatives,  de développer la notion de plaisir, pour soi, pour les autres, sa renarcissisation, et sa socialisation.

-Avant l’atelier : 

. Participer à la réflexion d’équipe lors de la réunion clinique du mardi, pour savoir quel patient participera à ce groupe

. S’assurer dans la semaine que le patient a été prévenu par son médecin de sa participation au groupe

. Organiser en partenariat avec le cadre de l’unité les différents temps du groupe : vérifier si on a l’argent, vérifier si il y a les soignants référents pour faire le groupe, vérifier si les adolescents ont l’autorisation de sortir, faire le bon de sortie, réserver un véhicule pour les courses

. Accompagner les adolescents dans la recherche d’idées de recettes.

. Etablir une liste de courses avec eux

. Temps de course : Observer la capacité à s’organiser, à prendre des initiatives, à respecter le budget, à prendre des initiatives, à aller vers les autres, à demander de l’aide

. Ranger les courses et noter la traçabilité dans le cahier adéquat

-Pendant l’atelier :

. En début d’atelier cuisine : stimuler à l’hygiène : mise de tablier,  lavage des mains

. Observer leur capacité à s’organiser et à se concentrer : suivre la recette, préparer les ustensiles et les ingrédients nécessaires, se répartir les tâches, à demander de l’aide, leur capacité motrice, dextérité
. Accompagner aux différentes tâches, les aider ou les conseiller au besoin

. Accompagner et stimuler les adolescents à être en interaction avec le reste du groupe

. Stimuler à l’autonomie, à la prise d’initiative

. Renarcissiser en soulignant les points positifs, en tournant les choses de manière positive

. En fin d’atelier : stimuler à la vaisselle, nettoyage et rangement.

. Puis temps d’échange : inviter à parler de son vécu, de ses ressentis, inviter à réfléchir sur la prochaine séance



	Après l’atelier : 
. Préparation du réfectoire et goûter

. Accompagner les adolescents pour mettre en place la table, nappe, chaise, vaisselle.

. Aller chercher les ados et les soignants à l’heure du goûter
. Une fois tout le monde installé, proposer aux deux ados de présenter leur goûter

. Observer ensuite le comportement des ados : s’ils prennent plaisir à partager, s’ils se proposent pour distribuer, s’ils sont sensibles à la valorisation.
  Entre chaque sous-groupe, débriefer entre soignants sur ce temps de soin, faire ensuite la relève écrite et orale. 
Compétences C2- C3- C4-  C5- C6 


 -
	2 Situation de soin : Soin en chambre de soins intensifs (ESPI) : Petit déjeuner et traitement pour un patient calme. 

Objectifs : Accompagner un patient calme dans la réalisation des soins de la vie quotidienne : prise de repas et prise du traitement en ESPI, évaluation de son  état psychique et physique. 

· Avant d’intervenir en ESPI, informer les collègues présents dans l’unité que nous allons faire un soin 

· Etre minimum deux soignants et avoir au moins un téléphone pour contacter les collègues ou être contacté en cas d’urgence 

· A l’entrée dans le SAS mettre la présence 

· Evaluer visuellement le patient par le fenestron,  avant l’ouverture de la porte. Premier contact visuel avec lui, qui permet d’évaluer son état : s’il est tendu et qu’il déambule, s’il est plutôt calme. Lui demander de s’installer sur son lit , pour voir sa capacité à entendre ce que nous pouvons lui demander et s’il est en capacité de le faire .

· Une fois assis, alors maintien du contact visuel et ouverture de la porte.

· Se présenter pour qu’il puisse nous identifier comme personne référente sur notre poste. Observer à ce moment, sa posture, si toujours un maintien du contact visuel, sa réponse à nos sollicitations (ton de la voix, longueur des réponses, agacements …) 

· Evaluation de la nuit : qualité et quantité du sommeil, cauchemar ou non. Questionner sur ses ressentis
· Administration du traitement, en ayant au préalable vérifié si bon dosage, bon patient, bon médicament, bonnes voies d’administration et bon moment de prise. Surveillance de la bonne observance.  Nous pouvons être amenés à répondre à ses questions s’il en a. 

· Installation du patient pour le petit déjeuner : couverts en plastique  pour la sécurité 

· Surveillance de l’état clinique durant ce temps, s’il est trop ralenti faire attention aux risques de fausses routes, s’il est dispersé, lui fixer un cadre de temps défini …

· Maintien du lien et des échanges durant ce temps 

· Si le patient est fumeur, selon la prescription médicale et l’évaluation du risque de fugue, possibilité de l’accompagner dans une petite cour attenante à l’ESPI 

·  Stimulation à l’hygiène buccodentaire après le petit déjeuner
· Avant de sortir, faisons un point avec le patient sur l’organisation de la matinée : toilette, entretiens médicaux infirmiers, temps de sortie … 
· Rappelons notre disponibilité et les moyens de nous interpeller : dispositifs de
·  «  sonnette »

· Après la sortie d’ESPI, transmissions écrites directement dans notre logiciel puis transmissions orales aux collègues. 

Compétences : C1-  C2-C3- C4- C5 C6 




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 6h30 – 22h
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 7h30-21h : 7h30-14h30 et 14h-21h


	Conditions pratiques :

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

· Repas : sur place /autre

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

· Informations nécessaires à l’étudiant/l’élève pour le déroulement de son stage :

Parcours de stage possible : en construction



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Cadre de Santé

Tuteur(s) de stage : CAMBON Jérémie, DE BONI Cécile,  LE LANN Charlotte, JUNG Anne
Professionnels de proximité : Equipe infirmière

Référents formateurs IFSI : Mme  BENKHELIFA  S.




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) :
· réunion clinique : le mardi à 9h
· réunions institutionnelles, synthèse ou point clinique le vendredi à 13h30



	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE     (                            ORBIS    (
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