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- ___________________________________
1 INTRODUCTION

Ce livret d’'accueil a été concu afin de faciliteotre intégration dans
I'établissement. Disponible dans chaque unité dessau il vous sera remis, il
présente une description du Centre Hospitalier @aest Vosgien et de ses
différents poles d’activite.

La structure de chaque pole vous est détaillée qiresles conditions d’accueil
par unite.

Vous y trouverez les noms des responsables de gnt@drement, Maitres et
Tuteurs de stage, les situations prévalentes etulggorts de mutualisation S’y
rapportant.

Les équipes de soins compléteront ces informatngous accompagneront
tout au long de votre stage que nous vous soulsai@mlus enrichissant

possible.
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2 CHARTE D’ENCADREMENT
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=

Liberté » E:'gafire’ * Fraternité
REPUBLIQ_UE FRANCAISE

CHARTE DENCADREMENT
Des étudiants en soins infirmiers

La charte formalise les engagements entre les structures d’accueil et les IFSI a I'égard de la formation
clinique des étudiants en soins infirmiers.
Elle constitue un support fondateur obligatoire pour les stages qualifiants.
Elle se décline au sein de chaque service.
Elle s’inscrit dans la politique :
- d'encadrement des étudiants
- des structures d’'accueil

- du référentiel de formation

Elle fera I'objet d’'une évaluation régionale.

I) Objectifs de la charte d’encadrement

» Permettre au service d’accueil et a l'institut de garantir la qualité de la prestation d’encadrement
des étudiants infirmiers en stage.

» Constituer un engagement partagé afin de répondre a tous les critéeres qualité attendus pour
I'acquisition des compétences par les étudiants.

Il) Responsabilités des acteurs

La charte est portée a la connaissance et appliquée par I'ensemble des acteurs. Les partenaires
de cette charte garantissent le respect et la sécurité de la personne soignée a toutes les étapes
de I'encadrement des étudiants.

@ La structure d’accueill

La Direction des soins

Elle est responsable de I'encadrement des étudiants en stage et est garante de I'application de cette
charte d’encadrement. Elle est tenue informée des difficultés ou conflits.
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Chague étudiant :

est placé sous la responsabilité d’'un maitre de stage ;
bénéficie d'un tuteur et de professionnels de proximité qui 'encadrent.

Chacune des fonctions est définie et occupée par un professionnel identifié au sein de chaque
établissement.

Le maitre de stage : Cadre de santé

Représente la fonction organisationnelle et institutionnelle du stage ;

Exerce des fonctions de management et de responsabilité sur I'ensemble du stage

Est le garant de la qualité de I'encadrement ;

Met en place les moyens nécessaires a ce dernier et veille a I'établissement d’un livret d’accueil
spécifique ainsi qu’a la diffusion et a I'application de la charte d’encadrement ;

Assure le suivi des relations avec linstitut de formation pour I'ensemble des étudiants placés sur
le territoire dont il a la responsabilité, et regle les questions en cas de litige ou de conflit ;
Accueille 'ensemble des étudiants affectés a sa zone d’exercice ;

Intégre la démarche tutorale notamment de I'accueil institutionnel et au processus d’'évaluation
de I'étudiant.

Le tuteur de stage : Infirmier (ou sage femme selon les compétences) et/ou le cadre de santé

selon les étapes de la démarche tutorale

Représente la fonction pédagogique du stage. Il peut le faire temporairement et sur une zone a
délimiter (pble, unité...) ; Il est volontaire et désigné par le cadre de santé.

Est un professionnel expérimenté, il a développé des capacités ou des compétences spécifiques
et de l'intérét pour I'encadrement d’étudiants ;

Connait bien les référentiels d'activités, de compétences et de formation des futurs
professionnels qu’il encadre ;

Assure un accompagnement des étudiants et évalue leur progression lors d’entretiens réguliers ;

Peut accompagner plusieurs étudiants et les recevoir ensemble lors de leur accueil ou de
séquences de travalil ;

Peut proposer aux étudiants, des échanges autour des situations ou des questions rencontrées ;
Facilite 'acces des étudiants aux divers moyens de formation proposés sur les lieux de stage, les
met en relation avec des personnes ressources et favorise, en liaison avec le maitre de stage,
'accés aux services collaborant avec le lieu de stage en vue de comprendre I'ensemble du
processus de soin ;

A des relations régulieres avec le formateur de linstitut de formation, référent du stage. Il
propose des solutions en cas de difficultés ou de conflits ;

Evalue la progression des étudiants dans I'acquisition des compétences aprés avoir demandé
I'avis des professionnels qui ont travaillé en proximité avec I'étudiant ;

Formalise cette progression sur le portfolio lors des entretiens avec I'étudiant en cours et a la fin
du stage.

Il est personne ressource pour ses collegues, professionnels de proximité

Chaque étudiant connait son tuteur de stage et ses missions.

Les professionnels de proximité _ : tous les professionnels infirmiers et par déléga tion aides

soignants / auxiliaires puéricultrices selon les co mpétences

Représentent la fonction d’encadrement pédagogique au quotidien ;

Sont présents avec l'étudiant lors des séquences de travail de celui-ci, le guident de facon
proximale, lui expliquent les actions, nomment les savoirs utilisés, rendent explicites leurs actes,
etc.... ;

Accompagnent I'étudiant dans sa réflexion et facilitent I'explicitation des situations et du vécu du
stage, ils I'encouragent dans ses recherches et sa progression ;

Consultent le port folio de I'étudiant afin de cibler les situations, activités ou soins devant lesquels
I'étudiant pourra étre placé ;

Ont des contacts avec le tuteur afin de faire le point sur 'encadrement de I'étudiant de maniére
réguliere ;
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Les autres professionnels de santé  (Assistante sociale, Kinésithérapeute, ergothérape  ute etc..)

- sont personnes ressources
- contribuent aux apprentissages de I'étudiant.

@ L’étudiant

Il est acteur et responsable de sa formation. Pour préparer son arrivée, il s'informe des spécificités du
service dans le livret d’accueil, et :

- S’engage a respecter les modalités d’organisation du stage ;

- Formule les objectifs en cohérence avec le livret d’accueil et son niveau d’acquisition figurant
dans le portfolio qu’il présente, compléte et fait valider par le tuteur dans une démarche tutorale
définie ;

- S’auto évalue dans sa progression au contact des professionnels ;

- Intégre une démarche constructive d’apprentissage : il se donne les moyens d'acquérir des
compétences a partir des ressources mises a disposition dans le service et des supports de
mutualisation en vigueur;

- S'inscrit dans une logique de réflexion d’analyse de pratique ;

- Adopte un comportement responsable, attentif aux personnes et aux biens ;

- Est respectueux de la réglementation, des régles professionnelles, ainsi que des régles en
vigueur dans la structure d’accueil.

- Il sollicite les professionnels de proximité pour son évaluation quotidienne

- Ilarecourt au tuteur et/ou maitre de stage en cas de difficultés, litiges ou autres demandes.

® Les Instituts de Formation en Soins Infirmiers

Les IFSI désignent un formateur référent pour chacun des stages et en informent la Direction des Soins,
les Maitres de stage ainsi que les étudiants.

Le formateur de I'lFSI référent de stage :

- S’engage a maintenir avec le service d’accueil des relations régulieres ;

- Est en lien avec le maitre de stage en ce qui concerne l'organisation générale des stages dans
son unité ou sa structure ;

- A accés aux lieux de stage et peut venir encadrer un étudiant sur sa propre demande ou celle du
tuteur de stage. Il régule les difficultés éventuelles ;

Dans le champ de cet encadrement, la réalisation d’actes professionnels par I'étudiant ne reléeve pas de
I'initiative du formateur référent.

Son rble :

- Assurer la coordination avec I'établissement d’accueil ;

- Accompagner les équipes dans I'utilisation du référentiel de compétences et des outils de suivi
de la formation ;

- Participer a I'évaluation de certaines compétences (ex compétence 1 et 2)

- Contribuer a la formation clinique de I'étudiant et a I'analyse de ses pratiques ;

- Communiquer avec le tuteur et le maitre de stage afin de suivre le parcours de I'étudiant ;

- Organiser des rencontres avec les étudiants sur les lieux de stage ou a I'lFSI.

- Participer a I'évaluation de I'atteinte des objectifs avec le tuteur
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[II) Les outils

@ Le livret d'accueil

Il est spécifique a chaque lieu de stage, il comporte :

- Les éléments d'information nécessaire a la compréhension du fonctionnement du lieu de stage
(type de services ou d’'unités, population soignée, pathologies traitées, orientation médicale du
service....) ;

- Les situations les plus fréequentes devant lesquelles I'étudiant pourra se trouver ;

- Les actes et activités qui lui seront proposeés ;

- Les éléments de compétences plus spécifiques qu’il pourra acquérir ;

- Les supports de mutualisation des différentes unités ;

- Laliste des ressources offertes a I'étudiant dans le stage ;

- Les modalités d’encadrement : conditions de I'accueil individualisé de I'étudiant, établissement
d’un tutorat nominatif, prévision d’entretien a mi-parcours, prévision des entretiens d’évaluation ;

- Les régles d'organisation en stage: horaires, tenue vestimentaire, présence, obligations
diverses.

@ Le portfolio

- Il sert a mesurer la progression de I'étudiant en stage durant I'ensemble de la formation ;

- Il est centré sur I'acquisition des compétences, des activités et des actes infirmiers ;

- Il est rempli par I'étudiant et le tuteur et est consultable par tous ;

- Il est utilisé par le tuteur pour réaliser I'évaluation de la progression de I'étudiant lors de chacun
des stages ;

- Il est utilisé par le formateur de I'IFSI responsable du suivi pédagogique de I'étudiant pour
réaliser des bilans semestriels d’acquisition ;

IV) Conclusion

La charte fait I'objet d’'une évaluation régionale permettant ainsi une réactualisation en fonction de
I'évolution des missions du service d’accueil et/ou des objectifs de formation clinique des étudiants.

Le centre hospitalier de I'Ouest Vosgien fait le abix de I'organisation suivante:
» Le Malitre de stage est le cadre de santé
» Le Tuteur de stageest un professionnel infirmier volontaire. (Il
peut étre secondé par le Maitre de stage seldreksns et les étapes
de la démarche tutorale).
» Les professionnels de proximitésont tous les infirmiers et autres

professionnels paramédicaux associés a I'encadtatasrétudiants.
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3 LA DEMARCHE TUTORALE

Etapes : Accuell institutionnel
Accueil pédagogique
Bilan de mi stage
Visite sur site
Bilan final et évaluation des compétences

Préalables a I'accueil

Les deux premiéres semaines seront planifiées en 7h (ou 8h) avec un premier bilan a 15 jours
pour voir les capacités d’adaptation de I'étudiant. Toutes les promotions sont concernées par
cette modalité.

Les modifications du planning seront proposées par les tuteurs de chaque lieu de stage en concertation
avec I'étudiant et information du maitre de stage.

Pour les équipes en 12 h, il est conseillé de défin ir le profil de poste de I'étudiant et ses activité s
selon son année de formation et, par conséquent de décider du moment des transmissions.

Par ailleurs, les étudiants sont invités a lire les dossiers des patients qui leur sont affectés, en début de
poste

Avant I'arrivée sur le lieu de stage, le cadre form  ateur et le Maitre de stage se concertent sur les
dates de visite sur site.
L’étudiant doit consulter le livret d’accueil exist ant.

Le temps de détachement minimum du tuteur est de 7h /mois par unité pour plusieurs étudiants
du méme semestre. Pour l'instant, ce temps est noté en heures supplémentaires.

1. ACCUEIL INSTITUTIONNEL

Il s’agit d’'un accueil qui se fait pour un groupe d’étudiants du méme semestre et arrivant a la méme
date.

Cet accueil se fait par le cadre du service ou un cadre du péle, donc, par un maitre de stage.

Le maitre de stage donne des explications sur les locaux, la logistique, l'organisation, les
documents, les activités, le parcours de stage et organise une visite de I'hopital.

Il présente la démarche tutorale de I'établissement CHN CHV, donne les dates de bilans, visites et lit
le reglement intérieur.

Il précise le réle de chacun des acteurs, soit du maitre de stage, du tuteur, des personnels de
proximité, du référent IFSI et de I'étudiant.

Cet accueil a lieu le premier jour et a une durée de 1h a 1h30.
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2 . L’ACCUEIL ORGANISATIONNEL

Il est réalisé par le cadre du service ou est affecté le ou les étudiants. C’est un accueil un plus
personnalisé. Le maitre de stage désigne le(s) tuteur(s) et présente le planning des horaires de
travail.

Présentation du vestiaire et des spécificités du service.
Temps global de %2 h et le premier jour de stage.

3. L’ACCUEIL PEDAGOGIQUE

C’est un accueil Individuel réalisé par le tuteur dans les premiers jours de stage. Temps de
détachement de 1 h environ.

Le tuteur présente les attentes du service et écoute celles de I'étudiant par le biais de ses objectifs
de stage et de son portfolio.

Pendant cet entretien, le tuteur présente les professionnels, le livret d’accueil spécifique de I'unité, le
support de mutualisation et des outils éventuels du service.

Il est spécifié que le livret d’accueil devrait étre consulté en amont par les étudiants, par intranet.

Les dates de bilans et les modalités des horaires du planning sont confirmées.

Pendant cet entretien, la prise de connaissance des pré-requis des étudiants est vérifiée selon ses
enseignements théoriques etc...

Les compétences a acquérir sont a repreciser...

4. BILAN : J15 et mi stage
e Sistage de 5 semaines : 1 bilan a 15 jours uniquem  ent

« Sistage de 10 semaines : 1 bilan & 15 jours plus u  n autre bilan la 4 *™ semaine, qui
est cumulé avec la visite sur site du référent IFSI

Bilana J15 :1 a2h

Avec un tuteur et chaque étudiant
Pendant ce temps de bilan, plusieurs finalités sont déclinées :

- La vérification de I'utilisation du support de mutualisation.

- Les résultats de I'atteinte des objectifs de stage et le réajustement des actions selon I'évaluation
du jour.

- L’expression du ressenti, du vécu de I'étudiant et son auto évaluation

- L’expression du ressenti de I'équipe et son évaluation

-La coévaluation de I'étudiant et de I'équipe et les réajustements a envisager si besoin...

-Le réajustement des horaires en fonction du bilan fait et des besoins de I'étudiant

L’outil utilisé sera la feuille du bilan de stage d u portfolio (feuille & photocopier ou a refaire en
exemplaire X) en indiquant de quel type de bilani | s’agit.

Bilan a mi-stage : 3h

La date, fixée avant I'arrivée de I'étudiant, est communiquée

Sont présents a ce bilan, qui correspond également a la visite sur site :
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- Le formateur référent IFSI

- Le ou les tuteur(s) de stage

- Le ou les étudiants

- Le maitre de stage en cas de difficultés ou demande de sa part.

Un seul outil est a utiliser pour le compte rendu, soit la feuille de visite sur site, qui sera photocopiée
a lissue du bilan et insérée dans le portfolio de I'étudiant.

Finalités de ce bilan :

-> Auto-évaluation de I'étudiant.

- L’Analyse de Pratique Professionnelle +/-.

- La présentation d’une démarche de soins des patients pris en charge, (nombre de patients
définis par service et autant de démarches faites).

- L’acquisition - Validation amorcée des compétences en fonction des situations tracées sur les
fiches du support de mutualisation,

La validation des actes réalisés

La visualisation de I'atteinte des objectifs de stage de I'étudiant.

—>La concertation des différents acteurs et le réajustement +/- objectifs avec les axes de
progression éventuels.

(Il est précisé que les démarches de soins sont a faire également en dehors de ce bilan pendant le
stage. Les documents du service sont a utiliser par I'étudiant, qui peut également, insérer ses
propres documents dans le dossier du patient.)

Le document utilisé est la feuille de I'lFSI qui se  ra photocopiée et insérée dans le portfolio de
I'étudiant.

Ce bilan est collectif dans un premier temps si plusieurs étudiants sont en stage en méme temps
et individuel dans un deuxieme temps.

Le lieu est un endroit calme, soit une salle de réunion ou un bureau.

Il peut y avoir une intervention/visite en plus sur demande du tuteur ou de I'étudiant.

(Le support de mutualisation peut étre renseigné pour la compétence 1 par exemple)

Les échanges entre tuteurs et Personnels de Proximité sont nécessaires au préalable au sujet des
compétences validées ou non.

Les tuteurs rassemblent les informations orales et écrites. Au cas par cas, un bilan supplémentaire
de médiation peut étre réalisé si difficulté(s

5 BILAN FINAL
Temps du bilan : 1 heure

Au préalable :
Evaluation avec les Personnels de proximité afin de connaitre leurs avis et recensement des
informations tracées par écrit.

Qui : le ou les tuteurs, I'étudiant et maitre de stage.

Quand : la derniére semaine de stage.

Quoi : Résumé des objectifs atteints et des compétences acquises avec visualisation du support de
mutualisation et retranscription sur le portfolio.

Comment : Utilisation des différents bilans de stage et auto-évaluation de I'étudiant. Remplissage
selon les criteres et les indicateurs du portfolio

Remplissage de la feuille de stage qui peut étre pré-remplie en amont, au crayon de papier, par les
personnels de proximité et I'étudiant.
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4 RAPPEL DES REFERENTIELS

Recueil des principaux textes relatifs a la fororapréparant au dipldme d’Etat et a I'exerciceale |
profession. SEDI- 30700 UZES (1108)- Réf. 650505
(Document disponible et consultable dans touteanéés du CHN et du CHV)

5 PRESENTATION GENERALE DES ETABLISSEMENTS

I) Centre hospitalier de NEUFCHATEAU

Le Centre Hospitalier de Neufchateau a été misernce en février 1982 et est une adaptation du
projet type Duquesne, agréé par le Ministére (galaté.

1. Capacité de I'établissement :

La répartition des lits autorisés par service @stiivante :

Médecine:
Pédiatrie 12 lits
Médecine A 30 lits (dont 4 lits soins palliatifs)
Médecine B 30 lits
Cardiologie 30 lits
Total médecine 102  lits

Chirurgie :
Chirurgie A 30 lits
Chirurgie B 30 lits
Chirurgie de semaine 10 lits
Surveillance continue 8 lits
O.R.L. 6 lits
Ophtalmologie de semaine 10 lits
Total chirurgie 94 lits

Gynécologie-obstétrique 26 lits

SSR:

Polyvalent 6 lits

Appareil locomoteur 20 lits
Total SSR 26 lits

| Total hospitalisation compléte 248 lits

Hospitalisation de jour :

Médecine 5 places
Rééducation fonctionnelle 10  places
Chirurgie ambulatoire 4  places
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Total hospitalisation de jour

12 places

Budgets annexes:
EHPAD

SSIAD

HAD

144  lits
42 places

| TOTAL GENERAL

445 lits et places

II) Centre hospitalier de VITTEL

3 SITES:
Beau site
Splendid
Petit ban

1. Capacité de 'établissement :

La répartition des lits autorisés par service @stivante :

Médecine:
Court séjour gériatrique 12 lits
Médecine générale 12 lits (dont 2 lits soins ptfk)
Hépato gastroentérologie 12 lits
Médecine polyvalente 2 lits
Total médecine 38 lits
SSR:
Polyvalent A 20 lits
Polyvalent B 20 lits
Polyvalent C 10 lits
Neurologique 18 lits
Nutrition 30 lits
Total SSR 98 lits
Total hospitalisation compléte 136 lits
Hospitalisation de jour :
Diabétologie 5 places
Gériatrique 5 places
Total hospitalisation de jour 10 places
EHPAD 62 lits
USLD 30 places

TOTAL GENERAL

238 lits et places

Direction des Soins

Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien 27/05/14
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[I1) PRESENTATION DES BUDGETS ANNEXES

1. LES EHPAD
L'EHPAD est unestructure médico-sociale

L’EHPAD est un lieu de vie qui accueille des perss agéees dépendantes physiquement et/ou
psychiquement de plus de 60 ans (sauf dérogation).

La politique du maintien a domicile permet aux pares agées de vivre le plus longtemps possible
dans leur environnement habituel, aussi lorsquepeesonnes sont accueillies en institution, elles
requiérent le plus souvent une prise en chargecakshe et une aide aux actes de la vie courante.

De nombreux professionnels médicaux et paramédioguids soient libéraux ou salariés
interviennent dans la structure. Les établissenfentspartie de la Filiere Gériatrique du Terrigir
de I'Ouest Vosgien.

L’animationpermet au résident de nouer des relations, de emairttes liens, de conserver ou
développer des activités selon les golts ou lesilpibges du résident.

Financement :

Les tarifs sont fixés annuellement par 'autorigétdrification compétente et comprennent un tarif
hébergement auquel s’ajoute un tarif dépendance.

Le patient peut, selon son age et son degré dendapee, bénéficier de I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie, de l'aide sociale, de I'APL...

L’évaluationdes patients se fait d’'une part sur la grille GiRis aussi sur la grille PATHOS (qui
recense les besoins médicaux requis pour ceux-ci).

La maison de retraite du Val de Meuse

La maison de retraite du Petit ban

L'EHPAD est localisé au milieu d'espaces verts, posée de 3 niveaux servis par deux
ascenseurs.
Il dispose de 62 places se répartissant en 50 aleamii2 a 2 lits et 38 a 1 lit.

Equipements :

Les chambres ont toutes un cabinet de toilette Evweado et WC.

Elles bénéficient d’installations qui sécurisergonnettes, barres d’appui. Elles sont équipées de
prise de téléphone, de télévision et de meubleditomels, mais il est possible d’apporter de petit
meubles (fauteuil, guéridon)

Une équipe pluridisciplinaire, des intervenantgangt extra hospitaliers :

Médecin coordonnateur, médecins libéraux, cadfiiiers, aides-soignants, ash, ergothérapeutes,
assistant social, diététicien, animateur, infirmibygiéniste, EMSP, CLUD

Ministre du culte

Pédicure, coiffeur.

2. L’'USLD de Vittel
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L'unité de soins de longue durée accueille desepttj sans conditions d’age, présentant une
pathologie, soit active au long court, soit susbdptd’épisodes répétés de décompensation et
nécessitant une surveillance médicale et des sdinmiers fréquents :
» Patients présentant des pansements complexes,
» Insuffisance d’organes séveéres avec réévaluatimmapeutiques fréquentes,
e Diabétes déséquilibrés,
e Séquelles d’AVC avec troubles nutritionnels impotsaet/ou alimentation par sonde,
kinésithérapie,
* Maladies neurodégénératives avec besoin de kiééafile et/ou présentant des troubles du
comportement rendant la prise en charge en EHPADild,
» Patients en fin de vie nécessitant un accompagnepsgohologique et technique lourd ou
en état crépusculaire,
 Etc....

L’évaluation des patients se fait d’'une part sugrile GIR mais aussi sur la grille PATHOS (qui
recense les besoins médicaux requis pour ceux-ci).
Cette unité est située au deuxiéme étage du batamendid du Centre hospitalier de Vittel :
* 6 chambres seules
* 12 chambres doubles.
Les acces du service sont sécurisés par digicanespiter les fugues des patients déments.

Matériels et équipements adaptés :

Chambres médicalisées et salle de bains dotée d’whariot douche,
lits a hauteur variable, leve-malade, fauteuil dsifonnement,

Salle de rencontres climatisée,

Salle de kinésithérapie mise a disposition.

Une équipe pluridisciplinaire :
Médecin, cadre, infirmiers, aides-soignants, agjptbérapeutes, assistant social, diététicien,
infirmiere hygiéniste, EMSP, CLUD ;

Des intervenants extérieurs
Des kinésithérapeutes, orthophoniste, Centre méuigohologique, musico thérapeute.
Possibilité de consultations spécialisées danadeecdu CHV

Interventions a la demande :
Pédicure, coiffeur, culte...

Financement :

Les tarifs sont fixés annuellement par 'autorigétdrification compétente et comprennent un tarif
hébergement auquel s’ajoute un tarif dépendance.

Le patient peut, selon son age et son degré dendapee, bénéficier de I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie, de l'aide sociale, de I'APL...

3. LE SSIAD de Neufchateau

C’est une structure médico-sociale d’'une capaatd2iPlaces : 37 places réservées aux personnes
de plus de 60 ans et 5 places réservées aux pesshandicapées de moins de 60 ans.
Les locaux administratifs sont hébergés a la maisoretraite du Val De Meuse.

Ce service intervient sur les cantons de Neufchat€hatenois, Liffol le Grand et Coussey ; il
fonctionne 7 jours sur 7.

Direction des Soins Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien 27/05/14 14/175



Il est composé d’'une équipe d'aides-soignanteslaaesponsabilité d’'une infirmiere coordinatrice
et intervient sur prescription médicale.

Le travail est organisé en tournée, il peut s’'déffec en partenariat avec des structures d’aide a
domicile. Les soins dispensés principalement d&ygiet de confort contribuent au maintien a

domicile des personnes.
Ce service travaille en étroite collaboration avWecCLIC (Centre Local d' Information et de
Coordination) et fait partie intégrante de la féiésériatrique de I'Ouest Vosgien.
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6 PRESENTATION DES DIAGNOSTICS PREVALENTS EN GERIATRI E ET SSR

» Déficit de soins personnels: s’alimenter, se laver / effectuer ses soins
d’hygiéne, se vétir / soigner son apparence

* Mobilité physique réduite

» Difficulté lors des transferts

Mouvements * Fatigue

» Difficulté a la marche

e Perturbation des habitudes de sommeil

* Intolérance a l'activité

* Risque de chute / risque d’'accident

* Risque d'atteinte a I'intégrité de la peau

Echanges * Risque de syndrome d’'immobilité (en cas d’AVC)
Relations : » Isolement social
Choix : * Inadaptation & un changement dans I'état de santé
« Image corporelle perturbée
Perception « Négligence de I'hnémicorps

* Sentiment d'impuissance
+ Diminution situationnelle de I'estime de soi

Sensations et

* Anxiété
e Douleur aigué
e Douleur chronique

sentiments : . ) .
* Risque de violence envers soi

LISTE DES RECOMMANDATIONS DE LA HAUTE AUTORITE DE S ANTE :
PARCOURS SSR
.|

v

AN

Prise en charge chirurgicale des tendinopathiepues de la coiffe des rotateurs de I'épaule
chez l'adulte.

Critéres de suivi en rééducation et d'orientationaebulatoire ou en soins de suite ou de
réadaptation apres ligamentoplastie du croisé ieatrédu genou.

Critéres de suivi en rééducation et d'orientationaebulatoire ou en soins de suite ou de
réadaptation apres arthroplastie totale du genou.

Critéres de suivi en rééducation et d'orientationaebulatoire ou en soins de suite ou de
réadaptation apres chirurgie des ruptures de ceiffethroplasties de I'épaule.

Polyarthrite rhumatoide: aspects thérapeutiques moédicaments et chirurgie — aspects
meédico-sociaux et organisationnels.

ALD n°14: Insuffisance respiratoire chronique grawke I'adulte secondaire a une
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).

Recommandations portant sur les actes chirurgieawrthopédigues ne nécessitant pas, pour
un patient justifiant des soins de masso-kinésaihiér de recourir de maniére générale a une
hospitalisation en vue de la dispensation des sl#rsiite et de réadaptation.

Modalités de prise en charge d'une épaule doulsarelironique non instable chez I'adulte.
Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies commahéans le cadre du « coup du lapin » ou
whiplash.

Prise en charge initiale des patients adultesnastad'accident vasculaire cérébral — Aspects
paramédicaux.

Modalités, indications, limites de la rééducaticemsl les pathologies neuromusculaires non
acquises.
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AN

AN

Le dossier du patient en ergothérapie.

Pathologies non opérées de la coiffe des rotatturmsso-kinésithérapie.

Le dossier du patient en masso-kinésithérapie.

Bilans et techniques de rééducation périnéo-spdiiecine pour le traitement de l'incontinence

urinaire a I'exclusion des affections neurologiques

Rééducation de I'entorse externe de la cheville.

Sortie du monde hospitalier et retour a domicilend' personne adulte évoluant vers la

dépendance motrice ou psychique.

Sortie du monde hospitalier et retour a domicilend' personne handicapée sur le plan moteur
ou neuropsychologique.

Retour a domicile des patients adultes atteintscilent vasculaire cérébral — Stratégies et
organisation.

ALD n°20: Paraplégie (Iésions meédullaires)
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IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE,
UNITE OU POLE...

Intitulé du service, de l'unité : USLD
Péle : SSR-GERIATRIE

Etablissement : CH VITTEL

Adresse postale : Avenue Maurice Barrés

Localisation dans I'établissement : Etablissement SPLENDID 2°™ étage

Soins : courte durée O
santé mentale et psychiatrie O

longue durée, de suite et de réadaptation
individuels ou collectifs sur lieux de vie d

Spécialités ou orientation : Précisez

Hébergement pour personne nécessitant des soins médicaux et paramédicaux 24h/24

Hospitalisation compléte 4

Autre : précisez: Placement

Ambulatoire 4 Hépital de semaine O

Hopital de jour 4

Lits: 30

Cadre supérieur de santé
Malil : flongeron@ch-vittel.fr

Nom : LONGERON

Téléphone : 0329058878

LONGERON Francoise

IDE CAILAC Cindy
IDE SAGUIER Honorine

Direction des Soins
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CONDITIONS D’ACCUEIL

Particularités / spécificités : (transversalité, réseau, équipes mobiles...)
Effectif Spécificité
Médecins 0,40
Cadres de santé 1
IDE 5,6
AS 9,05
ASH 5,75
Autres professionnels : précisez
Ergothérapeute 0,20
Psychologue 0,10

Matin : 6h15-14h15
Soir : 13h15-20h45

Jour : 8h — 16h
Nuit :
Alternance jour /nuit a

Matin : 6h15-14h15

Soir : 13h15-20h45

En 39h : Matin : 6h15 — 14h33
Soir : 12h57 — 20h45

Date de I'entretien d’accueil : le premier jour

Date de I'entretien de mi-parcours : a mi-stage

Date de prise de contact préalable : une semaine avant le stage

Date d’évaluation de fin de stage : le dernier jour de stage

Tenues, repas, clés, vestiaire, horaire d’arrivée du 1°' jour, défini lors de la prise de contact....

Les rencontres des tuteurs avec les formateurs et les étudiants sont a programmer de
fagcon prévisionnelle. Le référent de stage de I'lFSI contacte le cadre de secteur 15 jours avant
I'arrivée de I'étudiant pour fixer les dates de rencontre.
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Le premier jour : A 9HOO au standard a Beau Site, présentation de I'eétablissement.
Vestiaire au 4°™ étage au Splendid (service nutrition), clés du vestiaire dans le service

Repas au self ou pris dans le service
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SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES

L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER...
NOTIONS DE SITUATIONS CLES, PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée : - éducative O - préventive O - diagnostique O - curative M - palliative M
Précisez : Soins des plaies (escarre, ulcére, ....)

Equilibration du diabéte

Prise en charge des personnes en fin de vie et de I'entourage

Gérer la déshydratation et la dénutrition

Prise en charge des personnes qui ont des troubles du comportement

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

Résident nécessitant une surveillance médicale et paramédicale 24h/24 sans condition d’age
selon les critéres liés a la pathologie

Pathologies et/ou situations prévalentes

- Trouble de la déglutition (GEP)

- Déshydratation, dénutrition

- Insuffisance cardiaque, rénale, respiratoire

- Diabete non équilibré

- Pansements complexes et simples

- Prestations payantes : Prise en charge en terme de paiement

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

- Classeur bleu Hygiene

- Classeur jaune Qualité

- Classeur Chute-Contention

- Classeur CLUD

- Classeur jaune DSA et gestion du chariot d'urgence

Parcours de soins

Les patients pris en charge dans l'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants
(radio, kiné, assistant social, laboratoire...)
Préciser :

Ergothérapeute, kinésithérapeute, formatrice en ergonomie, orthophoniste, médecins

spécialisés, infirmieéres du CMP, diététicienne, assistante sociale, musico thérapeute,
pédicure, représentant laique (soutien moral)

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires :
OuiM-nonQd
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ACTES ET ACTIVITES PROPOSES A LETUDIANT

Cocher dans le référentiel d’activité IDE ci-dessous, celles qui sont réalisables dans

'unité

1. OBSERVATION ET RECUEIL DE DONNEES CLINIQUES

Observation de I'état de santé d’une personne oud”  un groupe
* Examen clinique de la personne dans le cadre de la surveillance et de la

planification des soins, *
« Observation de I'apparence générale de la personne (hygiéne, contact visuel, | *
expression...),
* Observation du niveau de conscience,
» Observation de signes pathologiques et de symptomes, *
* Lecture de résultats d’'examens. *

Observation du comportement relationnel et social d e la personne
* Observation du comportement sur les plans psychologique et affectif,
e Observation des modes de vie des personnes sur les plans sociologiques et |«
culturels, -
* Observation de la dynamique d’un groupe,
» Observation des réactions face a un événement de la vie, a la maladie, a|,
I'accident, ou & un probléme de santé,
» Observation des interactions sociales,
« Observation des capacités de verbalisation,
» Observation du niveau d’'inquiétude ou d’angoisse.

Mesure des parameétres
« Mesure des parametres vitaux : pression artérielle, ...
* Mesure des parametres corporels : poids, taille, etc., ...
* Mesure des paramétres complémentaires : saturation en oxygeéne, ....

Mesure du degré d’autonomie ou de la dépendance de la personne *
» Dans les activités de la vie quotidienne, *
» Dans les activités plus complexes,

Mesure de la douleur *

» Sur les plans quantitatif (échelles de mesure) et qualitatif (nature de la douleur, | «
localisation...),

« Mesure du retentissement de la douleur sur les activités de la vie quotidienne,

Recueil de données portant sur la connaissance del  a personne ou du groupe
* Ressources et besoins de la personne ou du groupe,
« Informations concernant I'environnement, le contexte de vie sociale et familiale
de la personne, ses ressources, Ses projets,
» Histoire de vie et représentation de la maladie, récit des événements de santé,
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» Degré de satisfaction de la personne quant a sa vie sociale, professionnelle,
personnelle, *

« Projets de la personne,

« Recueil des facteurs de risque dans une situation de soins,

* ok ok ok

« Recueil de I'expression de la personne pendant la réalisation soins.

Recueil de données épidémiologiques
* Elaboration et exploitation de recueils de données par questionnaires |4
d’enquéte,
« Rassemblement d’informations a partir de bases de données démographiques,
épidémiologiques ou de santé,
» Recueil de données statistiques visant des populations ciblées.

*

2. SOINS DE CONFORT ET DE BIEN ETRE

Réalisation de soins et d’activités liés a I'hygien e personnelle
» Soins d’hygiéne partiels ou complets en fonction du degré d’autonomie de la
personne, *
« Aide totale ou partielle a I'habillage et au déshabillage. *

Réalisation de soins et d’activités liés a I'alimen  tation
e Surveillance de I'hygiéne alimentaire de la personne,
« Aide partielle ou totale au choix des repas et a leur prise, *
e Surveillance de I'hydratation et aide a la prise de boisson réguliere, *

Réalisation des soins et d’'activités liés a I'élimi nation
» Surveillance de I'élimination,
« Aide a I'élimination selon le degré d’autonomie de la personne,
» Contrble de la propreté du matériel lié a I'élimination,

Réalisation des soins et d’activités liés au repos et au sommeil
« Installation de la personne pour le repos et le sommeil,
» Surveillance du repos ou du sommeil de la personne,
» Réfection d’un lit occupé et hygiene de la chambre,

e Organisation d’'un environnement favorable a la tranquillité, au repos et au *
sommeil. *
*
Réalisation de soins et d’activités liés a la mobil isation *
< Installation de la personne dans une position en rapport avec sa dépendance
« Modification des points d’appui de la personne en vue de la prévention des
escarres,
* Lever de la personne et aide au déplacement, *

* Mobilisation de la personne.

Réalisation de soins et d'activités liés a la consc ience et a I'état d’éveill *
* Surveillance de la conscience, .
e Surveillance de I'orientation temporo spatiale,
« Reéalisation d'activités de jeux ou d’éveil pour stimuler la personne.
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Réalisation de soins visant le bien étre et le soul agement de la souffrance

physique et psychologique
* Toucher a visée de bien étre, *
» Organisation de I'environnement en rapport avec le bien étre et la sécurité de la | *
personne,

Réalisation d’'activités occupationnelles et/ou de m édiation

Aide a la relaxation,

Valorisation de I'image corporelle, de I'estime de soi et des ressources de la
personne.

Activités visant a I'animation ou a I'occupation de la personne en lien avec son
age et son autonomie,

Activités visant a maintenir le lien social,
Activités visant a maintenir le niveau cognitif, et la mémoire.

3

INFORMATION ET EDUCATION DE LA PERSONNE, SON ENTO URAGE
ET UN GROUPE DE PERSONNES

Accueil de la personne soignée et de son entourage

Ecoute de la personne et de son entourage

Information et conseils sur la santé en direction d 'une personne ou d'un
groupe de personnes

Entretien d’accueil de la personne en institution de soins, d’éducation, ou
en entreprise,

Prise de contact et entretien avec la (ou les) personne(s) pour la réalisation
de soins au domicile,

Présentation des personnes, des rythmes, des installations et des services
mis & disposition pour soigner,

Recueil de I'adhésion ou de la non-adhésion de la personne a ses soins
Veérification des connaissances de la personne ou du groupe sur la
maladie, le traitement ou la prévention.

Relation d’aide et soutien psychologique,

Entretien d’accompagnement et de soutien,

Médiation entre des personnes et des groupes,

Accompagnement de la personne dans une information progressive

Entretiens de suivi aupres de la personne, de sa famille et de son
entourage.

Veérification de la compréhension des informations et recueil du
consentement aux soins,

Information sur les soins techniques, médicaux, les examens, les
interventions et les thérapies,
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Informations et conseils éducatifs et préventifs en matiére de santé,
Conseils a l'entourage de la personne ou du groupe : famille, amis,
personnes ressources dans I'environnement (milieu du travail, milieu
scolaire...),

Informations sur les droits de la personne, I'organisation des soins et les
moyens mobilisables...,

Entretien d’éducation et conseils visant a renforcer ou promouvoir des
comportements adéquats pour la santé, ou modifier des comportements
non adéquats,

Entretien d’aide visant a la réalisation de choix de santé par la personne.

Information et éducation d’un groupe de personnes

Création et organisation de conditions nécessaires a la dynamique du
groupe,

Animation de séances éducatives et d’'actions de prévention,

Transmission de connaissances aux personnes a propos de leur santé.

SURVEILLANCE DE L'EVOLUTION DE L'ETAT DE SANTE DES
PERSONNES

Surveillance des fonctions vitales

Surveillance de personnes ayant bénéficié de soins d’examens ou
d’appareillages

Surveillance de personnes ayant bénéficié d'examens médicaux
ponctions, injections ou ingestion de produits, ...,

Surveillance des personnes ayant recu des traitements, contrdle de
I'efficacité du traitement et des effets secondaires,

surveillance de personnes porteuses de perfusions, transfusions, cathéters,
sondes, drains, matériels d’aspiration,

Surveillance de personnes porteuses de montages d'accés vasculaires
implantés,

Surveillance de personnes porteuses de pompe pour analgésie (PCA...)
Surveillance de personnes immobiles ou porteuses de dispositif de
contention,

Surveillance de personnes placées sous ventilation assistée, ou sous
oxygénothérapie,

Surveillance des patients sous dialyse rénale ou péritonéale...,
Surveillance des personnes en assistance nutritive,

Surveillance de I'état cutané : plaies, cicatrisation, pansements,
Surveillance de personnes stomisées,

Surveillances de personnes ayant regu des traitements spécifiques : électro
convulsivothérapie, enveloppements humides,...,

Surveillance de personnes en phase en pré et post opératoire.

Surveillance de personnes en situation potentielle de risque pour elle méme
ou pour autrui

Surveillance de personnes présentant des tendances suicidaires,
Surveillance de personnes placées dans des lieux nécessitant une
sécurisation : chambre d’isolement, unités protégées, etc.,

Surveillance de personnes confuses ou agitées nécessitant un controle
renforcé et régulier,

Surveillance de personnes potentiellement fragiles, ou en situation de
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risque d’accident,
e Surveillance de personnes nécessitant une contention momentanée,
e Activités visant a la protection contre les risques de maltraitance,
« Activités visant & la protection des personnes en risque de chute.

Surveillance de personnes au cours de situations sp écifiques liées au cycle
de la vie
» Surveillance des personnes pendant la grossesse et la naissance,
» Surveillance de personnes ayant a vivre une situation difficile : deuil, perte .
du travail, amputation, modification de I'image corporelle...,
e Surveillance de personnes proches de la fin de vie,
e Surveillance de personnes ayant a vivre une situation douloureuse ou de
crise.
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5 SOINS ET ACTIVITES A VISEE DIAGNOSTIQUE ET THERAP EUTIQUE

Réalisation de soins a visée préventive
* Vaccinations *
» Dépistage de différents risques : maltraitance, risques liés au travail,...
« Entretiens a visée préventive,
« Education thérapeutique d’'une personne soignée,
» Education individuelle et collective pour la santé,
» Actions de préventions des risques liés aux soins.

Réalisations de soins a visée diagnostique
» Entretien infirmier & visée diagnostique,
» Examen clinique a visée diagnostique,
« Entretien d’évaluation de la douleur,
« Prélévements biologiques,
« Explorations fonctionnelles,
» Enregistrement et lecture des de tracés relatifs au fonctionnement des
organes,
* Tests.

Réalisation de soins a visée thérapeutique
» Entretien infirmier d’aide thérapeutique,

» Entretien de médiation, *
« Administration de médicaments, et de produits par voies orale, entérale,
parentérale, *
* Administration de produits par instillation, ou lavage dans les yeux, les
sinus ou les oreilles, *
« Administrations de produits par pulvérisation sur la peau, et en direction
des muqueuses, *

* Administration de produits médicamenteux par sonde ou poire dans les
organes creux,

« Reéalisation de soins visant la fonction respiratoire : aspiration de
secrétions, oxygénothérapie...,

» Réalisation de soins visant lintégrité cutanée : soins de plaies,
pansements,

« Reéalisation de soins de plaie, de réparation cutanée, d’application de
topique, d'immobilisation ou de contention,

+ Reéalisation de soins de stomies,

« Reéalisation de soins visant a la thermorégulation,

« Réalisation de soins visant aux cures de sevrage et de sommeil,

< Actions de rééducation vésicale : calendrier mictionnel, reprogrammation.

Réalisation de soins visant a la santé psychologiqu € ou mentale
e Activités a visée thérapeutique ou psychothérapeutique,
e Activités ludiques a visée d'éveil ou de maintien de la conscience ou de la
mémoire,
» Activités a visée socio-thérapeutique,
« Contréle et suivi des engagements thérapeutiques, des contrats et des
objectifs de soins,

Réalisation de soins visant au soulagement de laso  uffrance
e Activités de relaxation (respiration, toucher, paroles, visualisation
positive...),
» Entretien spécifique de relation d'aide : verbalisation, reformulation,
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visualisation positive...

Réalisation de soins en situation spécifique
¢ Soins en situation d’'urgence,
¢ Soins en situation de crise,
e Soins en situation palliative ou en fin de vie,
* Toilette et soins mortuaires,
e Soins dans les transports sanitaires urgents et médicalisés,
* Assistance du médecin en consultation et lors de certains actes médicaux.

6 COORDINATION ET ORGANISATION DES ACTIVITES ET DES SOINS

Organisation de soins et d'activités

» Elaboration, formalisation et rédaction d’'un projet de soins ou d’'un projet de
vie personnalisé,

« Elaboration d’'une démarche de soins infirmiers pour une personne ou pour
un groupe,

* Planification des activités dans une unité de soins pour un groupe de
personnes pris en charge, pour la journée et a moyen terme,

< Planification et organisation de consultations : dossier, tracabilité,

* Répartition d’'activités et de soins entre les différents membres d’'une *

équipe de soins dans le cadre de la collaboration,
e Mesures de la charge de travail en vue de répartir les activités.

Coordination des activités et suivi des parcours de soins
» Coordination de ses activités avec les services prestataires : laboratoire,
radio,

« Coordination des activités et des prises en charge entre les différents lieux
sanitaires, sociaux, et médico-sociaux, le domicile, la maison de repos....,

* Coordination des intervenants médico-sociaux,

* Controle et suivi du cheminement des examens,

* Intervention au cours de réunion de coordination.

Enregistrement des données sur le dossier du patien t et les différents
supports de soins
* Rédaction, lecture et actualisation du dossier de soins ou de documents de
santé accompagnant la personne,
» Enregistrement de données cliniques et administratives,
* Reédaction et transmission de documents de suivi pour la continuité de
soins,
* Enregistrement des informations sur les supports d'organisation :
planification, bons de demande d’examen, ...,
* Recueil et enregistrement d’'information sur logiciels informatiques.

Suivi et tracabilité d’opérations visant a la quali té et la sécurité

* Enregistrement de données spécifiques a la gestion des risques et a la
mise en ceuvre des procédures de vigilances sanitaires

« Enregistrement et contréle des données sur la qualité des pratiques

* Enregistrement et vérification des données de tragabilité spécifiques a
certaines activités

« Etablissement de comptes rendus dans le cadre de mise en ouvre des
soins d’'urgence ou de traitement antalgique
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Actualisation des documents d’organisation des soin S
« Reéalisation et actualisation des protocoles de soins infirmiers,
« Reéalisation d'outils d’'organisation des activités de soins,

Transmission d’'informations

* Transmission orale d’informations recueillies vers les médecins et les
professionnels de santé,

* Transmission d'informations a partir de différents documents utilisés pour
les soins : dossiers, feuilles...,

« Prise de parole en réunion de synthese ou de transmission entre équipes
de soins,

* Transmission d'informations orales et écrites aux professionnels de la
santé pour un suivi de la prise en charge,

e Transmission orale d'informations a la famille, aux proches de la personne
soignée ou aux aides a domicile,

* Reéponse téléphonique a des demandes émanant de la personne soignée,
des professionnels de santé et du social, ou des proches,

« Elaboration de résumés cliniques infirmiers.

Interventions en réunion institutionnelle
* Interventions lors de réunions de travail ou institutionnelles,
e Préparation de synthéses cliniques.

7 CONTROLE ET GESTION DE MATERIEL, DISPOSITIFS MEDI CAUX ET
PRODUITS

Préparation et remise en état de matériel ou de loc  aux
e Préparation du matériel et des lieux pour chaque intervention soignante,

* Préparation du dossier et mise a disposition des éléments nécessaires a la
situation.

Réalisation et contrble des opérations de désinfect  ion et de stérilisation
» Vérification de la propreté du matériel utilisé dans la chambre et pour les
soins,
» Vérification des indicateurs de stérilisation du matériel,
e Vérification de l'intégrité des emballages,
» Réalisation des différentes étapes de traitement du matériel : désinfection,
stérilisation...

Conduite d’'opérations de contréle de la qualité en hygiene
* Réalisation de protocoles de pré-désinfection, de nettoyage, de
désinfection ou de stérilisation,
« Elaboration de protocoles de soins infirmiers,

e Application des régles d’hygiéne concernant le matériel et contréle de leur
respect.

Conduite d’opération d’élimination des déchets
» Réalisation de I'élimination des déchets en fonction des circuits, de la
réglementation et des protocoles établis.

*
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Commande de matériel

« Commande de matériel d'utilisation quotidienne ou moins fréquente, *
e Commande de produits pharmaceutiques, de dispositifs médicaux, *
« Commande de produits et de matériels divers.

Rangement et gestion des stocks *
« Organisation du chariot d'urgences et des chariots de soins, :
« Rangement et gestion des stocks de matériel et de produits,
* Rangement et gestion de dotations de stupéfiants.

Contr6le de la fiabilité des matériels et des produ  its :
» Controle de I'etat des stocks et du matériel, .
» Contrdle de I'état des dotations de pharmacie, N
» Contréle de I'état du chariot d’'urgence,
* Controle de la fiabilité des matériels.
8 FORMATION ET INFORMATION DE NOUVEAUX PERSONNELS ET

STAGIAIRES

Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel

* Accuell de stagiaire ou de nouveau personnel, *
*

» Délivrance d’information et de conseil aux stagiaires ou au nouveau
personnel,

« Elaboration de documents de présentation du service ou d’accueil,

* Controle du niveau de connaissance, des acquis professionnels et du
projet professionnel,

« Elaboration en équipe du projet ou du protocole d’encadrement.

Conseil et formation dans I'équipe de travail

» Conseils et informations aux membres de I'’équipe de soins et de I'équipe
pluridisciplinaire,

« Reéajustement d’activités réalisées par des stagiaires ou des nouveaux
personnels en vue d’apprentissage,

* Explications sur les modalités du soin, et accompagnement afin de
transmettre les valeurs soighantes, I'expertise nécessaire, et I'organisation
du travall,

» Encadrement de I'équipe travaillant en collaboration avec l'infirmier.

Réalisation de prestation de formation
* [ntervention en institut de formation,
» Réalisation de cours ou intervention sur la pratique professionnelle,
» Démonstration de soins réalisés dans un but pédagogique,
« Information, conseil et formation en santé publique (tutorat...).
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Contr6le des prestations des stagiaires de diverses origines

Contréle au quotidien dans I'ensemble des situations professionnelles,
Renseignement des documents de suivi,

Réalisation des feuilles d’évaluation des stagiaires,

Contréle de prestations au cours des mises en situation professionnelle.

VEILLE PROFESSIONNELLE ET RECHERCHE

Relation avec des réseaux professionnels

Lecture de revues professionnelles,

Lecture de travaux de recherche en soins,

Constitution et alimentation d'une base d'information sur la profession
d’infirmier et les connaissances professionnelles,

Recherche sur des bases de données existantes dans les domaines du
soin et de la santé,

Recherche, sur les bases de données existantes, des recommandations de
bonnes pratiques.

Rédaction de documents professionnels et de recherc he

Réalisation d’études et de travaux de recherche dans le domaine des
soins,

Réalisation de publication a usage de ses pairs et/ou dautres
professionnels de santé,

Rédaction de protocoles ou de procédures,

Accompagnement de travaux professionnels.

Bilan sur les pratiques professionnelles

Echanges de pratiques professionnelles avec ses pairs ou avec d'autres
professionnels de la santé,

Apport d’éléments dans le cadre d’élaboration de recommandations de
bonnes pratiques ou dans le cadre dévaluation de pratiques
professionnelles,

Mise en place de débats sur les éléments éthiques dans un contexte de
soins,

Veille professionnelle et réglementaire.
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COMPETENCES QUI POURRONT ETRE DEVELOPPEES
PAR L'ETUDIANT AU COURS DU STAGE

1. ELEMENTS DE COMPETENCE SPECIFIQUES

Cocher dans le référentiel de compétences IDE ci-dessous, les éléments plus
spécifiqgues que pourra acquérir I'étudiant dans l'u nité

1. Evaluer une situation clinique et établir un dia  gnostic dans le domaine
infirmier

e Evaluer les besoins de santé et les attentes d’'une personne ou d’'un groupe
de personnes en utilisant un raisonnement clinique, *

» Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la | *
personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...),

» ldentifier les signes et symptomes liés a la pathologie, a I'état de santé de
la personne et & leur évolution,

* Conduire un entretien de recueil de données,

« Repérer les ressources et les potentialités d’'une personne ou d’'un groupe,
notamment dans la prise en charge de sa santé,

» Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses
interprétatives,

» Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmiera | *
partir des réactions aux problemes de santé d’une personne, d’un groupe
ou d’une collectivité et identifier les interventions infirmiéres nécessaires,

« Evaluer les risques dans une situation d'urgence, de violence, de
maltraitance ou d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires. *

2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmi ers
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Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité,

Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des
parametres du contexte et de I'urgence des situations,

Mettre en ceuvre des soins en appliquant les regles, les procédures et les
outils de la qualité de la sécurité (hygiene, asepsie, vigilances...) et de la
tracabilité,

Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux
situations et aux contextes, anticiper les modifications dans I'organisation
des soins et réagir avec efficacité en prenant des mesures adaptées,

Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction
des compétences des collaborateurs et du contexte quotidien,

Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins,

Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures
préventives et/ou correctives adaptées,

Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence
ou de crise en référence aux protocoles existants,

Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions
professionnelles et interprofessionnelles (transmission, staff
professionnel...),

Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son
entourage et identifier les réajustements nécessaires.

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins
quotidiens

Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie
quotidienne et 'accompagner dans les soins en favorisant sa participation
et celle de son entourage,

Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte
de ses ressources, ses déficiences ou ses handicaps,

Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de
'autonomie et a I'altération de la mobilité,

Adapter et sécuriser I'environnement de la personne,
Identifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la
personne en vue d’améliorer ou de maintenir son état physique et

psychique,

Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins,

*
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Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les
interactions et toute anomalie manifeste,

Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutigues médicamenteuses et les
examens selon les régles de sécurité, d’hygiéne, et d’'asepsie,

Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale,
en veillant & 'observance et a la continuité des traitements,

Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation
clinigue d’une personne,

Initier et adapter 'administration des antalgiques dans le cadre des
protocoles médicaux,

Conduire une relation d’aide thérapeutique,

Utiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridisciplinaire, des techniques a
visée thérapeutique et psychothérapiques,

Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux
opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la personne,

Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d’aide
technique,

Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique,

Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer
les mesures préventives et/ou correctives adaptées,

Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents
outils appropriés (dossier de soins, résumé de soins, compte rendus
infirmiers, transmissions...).

non

non

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en
lien avec les problématiques de santé publique,

Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un
processus d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son
traitement,

Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa
santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...,

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la
santé et de prévention répondant aux besoins de populations ciblées,

Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des
actions pédagogiques individuelles et collectives,

Concevair, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet
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d’éducation thérapeutique pour une ou plusieurs personnes,

Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et
soutiennent l'acquisition des compétences en éducation et prévention pour
les patients.

Communiquer et conduire une relation dans un con texte de soins

Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication
propices a l'intervention soignante, en tenant compte du niveau de la
compréhension de la personne,

Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de
soin en prenant en compte son histoire de vie et son contexte,

Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les
personnes en tenant compte des altérations de communication,

Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée
et son entourage en vue d’'une alliance thérapeutique,

Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement,
Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en
situation de détresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et

agressivité,

Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a
leur entourage en fonction des situations identifiées.

Analyser la qualité des soins et améliorer sa pr  atique professionnelle

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique
professionnelle,

Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels,

Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de
soins infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des principes de
qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la personne
soignée,

Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des
sciences et des techniques,

Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles li€ées aux circuits
d’entrée et de sortie des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation,
gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des personnes...) et
identifier toute non-conformité,

Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins
et dans l'urgence,

Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa
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pratique.

Rechercher et traiter les données professionnell  es et scientifiques

Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou
professionnelles,

Identifier une problématique professionnelle et formuler un
questionnement,

Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser

des bases de données actualisées,

Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou
professionnelles,

Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet étudié
et les mettre en ceuvre,

Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de
communication orale ou écrite.

Organiser et coordonner des interventions soigna ntes

Identifier les acteurs intervenant aupres des personnes (santé, social,
médico-social, associatif...),

Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ
professionnel et de ses responsabilités, veiller a la continuité des soins en
faisant appel a d’autres compétences,

Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux partenaires
et aux situations et en assurer la mise en place et I'efficacité,

Coordonner les actions et les soins auprés de la personne soignée avec
les différents acteurs de la santé, du social et de I'aide a domicile,

Coopérer au sein d’'une équipe pluri professionnelle dans un souci
d’optimisation de la prise en charge sanitaire et médico-sociale,

Coordonner le traitement des informations apportées par les différents
acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des soins,

Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures
intervenant auprés des personnes,

Organiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier,
notamment dans le secteur libéral.
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10. Informer et former des professionnels et des pe  rsonnes en formation

Organiser I'accuell et I'information d’un stagiaire et d’'un nouvel arrivant
professionnel dans le service, la structure ou le cabinet de soins,

Organiser et superviser les activités d’apprentissage des étudiants,

Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les
stagiaires en lien avec les objectifs de stage,

Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant compte de
leur niveau de compétence et des contextes d'intervention dans le cadre
de la collaboration,

Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres
professionnels de santé par des conseils, des démonstrations, des
explications, et de I'analyse commentée de la pratique,

Animer des séances d'information et des réflexions sur la santé, la prise
en charge des personnes et I'organisation des soins auprées d’'acteurs de la
sante.
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GUIDE D’'AUTOEVALUATION

DU DISPOSITIF D’)ENCADREMENT

EN STAGE DES ETUDIANTS INFIRMIERS

Cet outil permet d’actualiser 'encadrement en stage des étudiants infirmiers au regard du nouveau

dispositif de formation. Son principe en est

'’encadrement des étudiants.

participant a

Il sera renseigné par les professionnels de terrain, pour chaque stage ou au moins une fois par
semestre pour étre en cohérence avec le découpage de la formation. Il sera également possible

de donner le questionnaire aux étudiants en fin de stage pour recueillir leur avis.

L’analyse et la diffusion des résultats appartiennent a chaque établissement.

- Définies dans le livret accueil :

- Négociées :
- Respectées :

- Imposées :

oui 4
oui 1
oui 4

a

oui

non

non

non

non

T 0 F=T 0 [ U= PR

Les acteurs sont identifiés :
- Maitre de stage :
- Tuteur :

- Professionnels de proximiteé :

- Référent de terrain stage IFSI :

Direction des Soins

oui
oui

oui

0000

oui
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non
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Des moyens sont a la disposition du tuteur :

- Temps dédié : oui O non O

- Moyens matériels : oui 4 non 4

- Locaux adaptés : oui 4 non U

- Autres :
T 40 F=T 0 [T PR
La charte est connue de I'équipe soignante: oui 4 non U

La charte est respectée par :

- L'équipe soignante : oui 4 non O

- Les étudiants : oui 1 non U

- Le(s) formateur(s) référent(s) du terrain : oui 4 non U
S 0= L0 [T
Le livret d’accueil est connu de I'équipe : oui 1 non U
Au début du stage, le maitre de stage ou le tuteur : oui 4 non O

- Remet a I'étudiant le livret d’accueil : oui U non U

- Le commente : oui 4 non U
Les activités spécifiques décrites dans le livret d’accueil sont :

- Proposées : oui 4 non U

- Expliquées : oui 4 non U
Le livret d’accueil est réactualisé : oui U non U
T 4 F= T (U= PR

Direction des Soins Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien 27/05/14 39/175




Direction des Soins

Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien

27/05/14

40/175




- L'étudiant a présenté ses objectifs de stage : oui 4 non U

- Le premier jour de stage, I'étudiant a présenté son portfolio a I'équipe : oui 4 non U4
- L'étudiant utilise son portfolio durant le stage : oui 4 non O
- Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et le
niveau de I'étudiant : oui U non O
- Un bilan régulier est réalisé avec le tuteur en utilisant le portfolio : oui 4 non O
- L’évaluation du stage est réalisée au cours d’un entretien programmeé
en fin de stage : oui 1 non U
T 0 F=T 0 [ U= PR
- La planification annuelle des stages est communiquée : oui 4 non U
- La planification nominative est transmise au service au minimum deux
semaines avant le début stage : oui 4 non U
- Le livret d’accueil actualisé est communiqué a I'lFSI : oui 1 non U
- Le référent formateur du terrain est joignable : oui 4 non U
- Le tuteur est joignable : oui 4 non U
- Les regroupements sont organisés en concertation : oui 4 non O
T 4 EoT 0 [V S PR
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- Le planning horaire est communiqué a I'étudiant a la prise de contact : oui U non O
- Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et
le niveau de I'étudiant : oui 4 non U

- Le parcours d’apprentissage est réajusté en fonction :

- Des bilans de I'étudiant : oui 4 non U
- Des opportunités de stage : oui 1 non U
T 4 F=T 0 [ U= PR
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IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE,
UNITE OU POLE...

Intitulé du service, de l'unité
:SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION polyvalent, locomoteur et gériatrique

Pdle : SSR - GERIATRIE
Etablissement : Centre hospitalier de VITTEL

Adresse postale : rue Maurice Barres 88800 Vittel

Localisation dans I'établissement : 1°et 2°2TAGE BEAU SITE

Soins : courte durée O longue durée, de suite et de réadaptation
santé mentale et psychiatrie O individuels ou collectifs sur lieux de vie O

Spécialités ou orientation :

polyvalent

personnes agées poly-pathologiques dépendantes ou a risque de dépendance
locomoteur

Hospitalisation compléte Ambulatoire 1 Hobpital de semaine Hoépital de jour O

Autre : précisez:

Lits : 40lits sur deux étages Places :

Cadre supérieur de santé Nom : LONGERON F Téléphone :
Mail :
Cadre de santé Nom :MULLER Nathalie Téléphone :03 29 05 88 84

Mail : nmuller@ch-vittel.fr
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Cadre de santé Nathalie MULLER Cadre de santé
IDE

CONDITIONS D’ACCUEIL

Particularités / spécificités : (transversalité, réseau, équipes mobiles...)

Effectif Spécificité

Médecins

Cadres de santé

IDE

AS

AMP

IASH

Autres professionnels : précisez

Matin : 6H15-14H15 MATIN
Soir : 13H15- 20H45 Soir
Al : 8h-16h30: Al

Nuit : 20h30- 6h30

| D

Date de prise de contact préalable : dés que possible auprés du cadre de santé
Date de I'entretien d’accueil : Le premier jour du stage a 9h au standard
Date de I'entretien de mi-parcours :

Date d’évaluation de fin de stage :

L'étudiant :

apporte ses propres tenues badgées,

peut prendre ses repas au sein du servuce, soit se rendre au self

identifie son vestaire le temps du stage et apporte un cadenas, la clef du vestiare est a
chercher dans le service

I'horaire d'arrivée en stage est défini lors de la prise de contact avec le cadre de santé
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les rencontres des tuteurs avec les formateurs et les étudiants sont programmeées de fagon
prévisionnelle. Le référent de stage de I'IFSI contacte le cadre de santé 15 jours avant
l'arrivée de I'étudiant pour fixer les dates de rencontre.
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SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES

L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER...
NOTIONS DE SITUATIONS CLES, PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée : - éducative DX - préventive D4 - diagnostique O - curative X< - palliative O

Dans le domaine de la rééducation, réadaptation et réinsertion

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

patients issus du court séjour (90%) de médecine ou chirurgie, ou en entrée directe
(gériatrie):

- personnes agées polypathologiques dépendantes ou a risque de dépendance

- affections appareil locomoteur

- prise en charge polyvalente

notion de proximité
admissions en hospitaisation compléte programmées

Pathologies et/ou situations prévalentes

liées a la gériatrie
post-opératoire notamment traumatologique et orthopédique, digestive, neurochirurgie, cardiovasculiare

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

qualité
hygiene, CLIN
CLUD
Urgences

Parcours de soins

Les patients pris en charge dans l'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants:
gériatres, assistant social, kinésithérapeute, ergthérapeute, dietéticienne, AMP,
secrétaire...

orthophoniste, CMP, psychologue, coiffeur, aumonier, podologue...
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staff pluridisciplinaire

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires :
Oui, <X -non Q

Direction des Soins Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien 27/05/14  47/175




ACTES ET ACTIVITES PROPOSES A LETUDIANT

Cocher dans le référentiel d’activité IDE ci-dessous, celles qui sont réalisables dans
unité

1. OBSERVATION ET RECUEIL DE DONNEES CLINIQUES
Observation de I'état de santé d’une personne oud  un groupe
» Examen clinique de la personne dans le cadre de la surveillance et de la *
planification des soins,
e Observation de I'apparence générale de la personne (hygiéne, contact visuel, *
expression...),
« Observation du niveau de conscience, *
* Observation de signes pathologiques et de symptémes, *
» Lecture de résultats d’examens. *
Observation du comportement relationnel et social d e la personne .
e Observation du comportement sur les plans psychologique et affectif,
e Observation des modes de vie des personnes sur les plans sociologiques et .
culturels,
e Observation de la dynamique d’'un groupe, .
« Observation des réactions face a un évenement de la vie, a la maladie, a .
I'accident, ou & un probléme de santé,
+ Observation des interactions sociales, *
« Observation des capacités de verbalisation, *
» Observation du niveau d’'inquiétude ou d’angoisse. *
Mesure des parameétres
« Mesure des parametres vitaux : pression artérielle, ... *
* Mesure des parametres corporels : poids, taille, etc., ... *
* Mesure des parametres complémentaires : saturation en oxygene, .... *
Mesure du degré d’autonomie ou de la dépendance de la personne
» Dans les activités de la vie quotidienne,
» Dans les activités plus complexes, *
*
Mesure de la douleur
» Sur les plans quantitatif (échelles de mesure) et qualitatif (nature de la douleur, *
localisation...),
e Mesure du retentissement de la douleur sur les activités de la vie quotidienne, *
Recueil de données portant sur la connaissance del  a personne ou du groupe
* Ressources et besoins de la personne ou du groupe, *
* Informations concernant I'environnement, le contexte de vie sociale et familiale
de la personne, ses ressources, Ses projets, *
Direction des Soins Centre hospitalier de ’Ouest Vosgien 27/05/14  48/175




» Histoire de vie et représentation de la maladie, récit des événements de santé,

» Degré de satisfaction de la personne quant a sa vie sociale, professionnelle,
personnelle,

* Projets de la personne,

* Recueil des facteurs de risque dans une situation de soins,

» Recueil de I'expression de la personne pendant la réalisation soins.

Recueil de données épidémiologiques
» Elaboration et exploitation de recueils de données par questionnaires
d’enquéte,
« Rassemblement d’informations a partir de bases de données démographiques,
épidémiologiques ou de santé,
» Recueil de données statistiques visant des populations ciblées.

2. SOINS DE CONFORT ET DE BIEN ETRE

Réalisation de soins et d’activités liés a I'hygien e personnelle
e Soins d’hygiene partiels ou complets en fonction du degré d’autonomie de la
personne,
» Aide totale ou partielle a I'habillage et au déshabillage.

Réalisation de soins et d’activités liés a I'alimen  tation
» Surveillance de I'hygiéne alimentaire de la personne,
» Aide partielle ou totale au choix des repas et a leur prise,
« Surveillance de I'hydratation et aide a la prise de boisson réguliere,

Réalisation des soins et d'activités liés a I'élimi nation
» Surveillance de I'élimination,
« Aide a I'élimination selon le degré d’autonomie de la personne,
e Contréle de la propreté du matériel lié a I'élimination,

Réalisation des soins et d'activités liés au repos et au sommeil
« Installation de la personne pour le repos et le sommeil,

*
e Surveillance du repos ou du sommeil de la personne, *
» Réfection d’un lit occupé et hygiene de la chambre, *
* Organisation d’'un environnement favorable a la tranquillité, au repos et au |«
sommeil.
Réalisation de soins et d’activités liés a la mobil isation

» Installation de la personne dans une position en rapport avec sa dépendance *
* Modification des points d’appui de la personne en vue de la prévention des |*

escarres,
* Lever de la personne et aide au déplacement,
* Mobilisation de la personne. *

Réalisation de soins et d’activités liés a la consc  ience et a I'état d’éveil
* Surveillance de la conscience,
» Surveillance de I'orientation temporo spatiale,
« Reéalisation d'activités de jeux ou d’éveil pour stimuler la personne.

Réalisation de soins visant le bien étre et le soul agement de la souffrance
physigue et psychologique
* Toucher a visée de bien étre,
« Organisation de I'environnement en rapport avec le bien étre et la sécurité de la
personne,
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Aide a la relaxation,

Valorisation de I'image corporelle, de I'estime de soi et des ressources de la

personne.

Réalisation d’activités occupationnelles et/ou de m édiation

Activités visant a I'animation ou a I'occupation de la personne en lien avec son

age et son autonomie,
Activités visant a maintenir le lien social,
Activités visant a maintenir le niveau cognitif, et la mémoire.

INFORMATION ET EDUCATION DE LA PERSONNE, SON ENTO URAGE
ET UN GROUPE DE PERSONNES

Accueil de la personne soignée et de son entourage

Entretien d’accueil de la personne en institution de soins, d’éducation, ou
en entreprise,

Prise de contact et entretien avec la (ou les) personne(s) pour la réalisation
de soins au domicile,

Présentation des personnes, des rythmes, des installations et des services
mis & disposition pour soigner,

Recueil de I'adhésion ou de la non-adhésion de la personne a ses soins

7 g . . *
Veérification des connaissances de la personne ou du groupe sur la

maladie, le traitement ou la prévention.

Ecoute de la personne et de son entourage

Relation d’aide et soutien psychologique,

Entretien d’accompagnement et de soutien,

Médiation entre des personnes et des groupes,

Accompagnement de la personne dans une information progressive
Entretiens de suivi auprés de la personne, de sa famille et de son
entourage.

Information et conseils sur la santé en direction d 'une personne ou d'un
groupe de personnes

Vérification de la compréhension des informations et recueil du
consentement aux soins,

Information sur les soins techniques, médicaux, les examens, les
interventions et les thérapies,

Informations et conseils éducatifs et préventifs en matiére de santé,
Conseils a I'entourage de la personne ou du groupe : famille, amis,
personnes ressources dans l'environnement (milieu du travail, milieu
scolaire...),

Informations sur les droits de la personne, I'organisation des soins et les
moyens mobilisables...,

Entretien d’éducation et conseils visant a renforcer ou promouvoir des
comportements adéquats pour la santé, ou modifier des comportements
non adéquats,

Entretien d’aide visant a la réalisation de choix de santé par la personne.
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Information et éducation d’un groupe de personnes
« Création et organisation de conditions nécessaires a la dynamique du|*
groupe,
» Animation de séances éducatives et d’actions de prévention,
« Transmission de connaissances aux personnes a propos de leur santé.

4. SURVEILLANCE DE L'EVOLUTION DE L'ETAT DE SANTE DES
PERSONNES

Surveillance des fonctions vitales

Surveillance de personnes ayant bénéficié de soins d’examens ou
d’appareillages

e Surveillance de personnes ayant bénéficié d'examens médicaux
ponctions, injections ou ingestion de produits, ..., *

» Surveillance des personnes ayant recu des traitements, contrble de
I'efficacité du traitement et des effets secondaires,

e surveillance de personnes porteuses de perfusions, transfusions, cathéters,
sondes, drains, matériels d’aspiration,

» Surveillance de personnes porteuses de montages d’accés vasculaires
implantés,

e Surveillance de personnes porteuses de pompe pour analgésie (PCA...)

* Surveillance de personnes immobiles ou porteuses de dispositif de
contention,

e Surveillance de personnes placées sous ventilation assistée, ou sous
oxygénothérapie,

» Surveillance des patients sous dialyse rénale ou péritonéale...,

* Surveillance des personnes en assistance nutritive,

» Surveillance de I'état cutané : plaies, cicatrisation, pansements,

e Surveillance de personnes stomisées, *

e Surveillances de personnes ayant recu des traitements spécifiques : électro |
convulsivothérapie, enveloppements humides,...,

» Surveillance de personnes en phase en pré et post opératoire.

Surveillance de personnes en situation potentielle de risque pour elle méme
ou pour autrui
» Surveillance de personnes présentant des tendances suicidaires,
e Surveillance de personnes placées dans des lieux nécessitant une
sécurisation : chambre d’isolement, unités protégées, etc.,
» Surveillance de personnes confuses ou agitées nécessitant un contrble
renforcé et régulier, *
e Surveillance de personnes potentiellement fragiles, ou en situation de
risque d’accident,
» Surveillance de personnes nécessitant une contention momentanée, *
» Activités visant & la protection contre les risques de maltraitance,
e Activités visant & la protection des personnes en risque de chute.

Surveillance de personnes au cours de situations sp écifiques liées au cycle
de la vie
e Surveillance des personnes pendant la grossesse et la naissance,
e Surveillance de personnes ayant a vivre une situation difficile : deuil, perte
du travail, amputation, modification de I'image corporelle...,
» Surveillance de personnes proches de la fin de vie,
e Surveillance de personnes ayant a vivre une situation douloureuse ou de
crise.
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5 SOINS ET ACTIVITES A VISEE DIAGNOSTIQUE ET THERAP EUTIQUE

Réalisation de soins a visée préventive
¢ Vaccinations
» Dépistage de différents risques : maltraitance, risques liés au travail,...
« Entretiens a visée préventive,
« Education thérapeutique d’'une personne soignée,
» Education individuelle et collective pour la santé,
» Actions de préventions des risques liés aux soins.

Réalisations de soins a visée diagnostique
» Entretien infirmier & visée diagnostique,
» Examen clinique a visée diagnostique,
» Entretien d’évaluation de la douleur,
« Prélévements biologiques,
« Explorations fonctionnelles,
» Enregistrement et lecture des de tracés relatifs au fonctionnement des
organes,
* Tests.

*  F  * %

Réalisation de soins a visée thérapeutique

» Entretien infirmier d’aide thérapeutique,

* Entretien de médiation,

« Administration de médicaments, et de produits par voies orale, entérale, |*
parentérale,

* Administration de produits par instillation, ou lavage dans les yeux, les
sinus ou les oreilles,

« Administrations de produits par pulvérisation sur la peau, et en direction
des muqueuses,

* Administration de produits médicamenteux par sonde ou poire dans les
organes creux,

« Reéalisation de soins visant la fonction respiratoire : aspiration de |-
secrétions, oxygénothérapie...,

* Réalisation de soins visant lintégrité cutanée : soins de plaies,
pansements, }

« Reéalisation de soins de plaie, de réparation cutanée, d’application de
topique, d'immobilisation ou de contention,

+ Reéalisation de soins de stomies,

« Réalisation de soins visant a la thermorégulation,

< Réalisation de soins visant aux cures de sevrage et de sommeil,

< Actions de rééducation vésicale : calendrier mictionnel, reprogrammation.

Réalisation de soins visant a la santé psychologiqu € ou mentale
e Activités a visée thérapeutique ou psychothérapeutique,
e Activités ludiques a visée d'éveil ou de maintien de la conscience ou de la
mémoire,
» Activités a visée socio-thérapeutique,
e Contréle et suivi des engagements thérapeutiques, des contrats et des|._
objectifs de soins,

Réalisation de soins visant au soulagement de laso  uffrance
e Activités de relaxation (respiration, toucher, paroles, visualisation
positive...),
» Entretien spécifique de relation d'aide : verbalisation, reformulation,
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visualisation positive...

Réalisation de soins en situation spécifique
e Soins en situation d’'urgence,
¢ Soins en situation de crise,
e Soins en situation palliative ou en fin de vie,
* Toilette et soins mortuaires,
e Soins dans les transports sanitaires urgents et médicalisés,
» Assistance du médecin en consultation et lors de certains actes médicaux.

*  F X X

6 COORDINATION ET ORGANISATION DES ACTIVITES ET DES SOINS

Organisation de soins et d’activités

» Elaboration, formalisation et rédaction d’'un projet de soins ou d’'un projet de
vie personnalisé,

« Elaboration d’'une démarche de soins infirmiers pour une personne ou pour
un groupe,

* Planification des activités dans une unité de soins pour un groupe de
personnes pris en charge, pour la journée et & moyen terme,

« Planification et organisation de consultations : dossier, tracabilité,

« Répartition d'activités et de soins entre les différents membres d’une *
équipe de soins dans le cadre de la collaboration,

* Mesures de la charge de travail en vue de répartir les activités.

*

Coordination des activités et suivi des parcours de soins
» Coordination de ses activités avec les services prestataires : laboratoire, N
radio,

» Coordination des activités et des prises en charge entre les différents lieux |,
sanitaires, sociaux, et médico-sociaux, le domicile, la maison de repos....,

* Coordination des intervenants médico-sociaux, *
+ Controble et suivi du cheminement des examens,
* [ntervention au cours de réunion de coordination. *

Enregistrement des données sur le dossier du patien t et les différents
supports de soins

» Rédaction, lecture et actualisation du dossier de soins ou de documents de | «

santé accompagnant la personne, *

» Enregistrement de données cliniques et administratives,

e Reédaction et transmission de documents de suivi pour la continuité de |=*

soins, *
* Enregistrement des informations sur les supports d'organisation :
planification, bons de demande d’examen, ..., *

* Recueil et enregistrement d’'information sur logiciels informatiques.

Suivi et tracabilité d’opérations visant a la quali té et la sécurité

« Enregistrement de données spécifiques a la gestion des risques et a la
mise en ceuvre des procédures de vigilances sanitaires

« Enregistrement et contréle des données sur la qualité des pratiques

« Enregistrement et vérification des données de tragabilité spécifiques a
certaines activités

» Etablissement de comptes rendus dans le cadre de mise en ouvre des
soins d’'urgence ou de traitement antalgique

Actualisation des documents d’organisation des soin S
» Réalisation et actualisation des protocoles de soins infirmiers,
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» Réalisation d’outils d’organisation des activités de soins,

Transmission d’informations

» Transmission orale d’informations recueillies vers les médecins et les
professionnels de santé,

e Transmission d'informations a partir de différents documents utilisés pour
les soins : dossiers, feuilles...,

» Prise de parole en réunion de synthése ou de transmission entre équipes
de soins,

e Transmission d’informations orales et écrites aux professionnels de la
santé pour un suivi de la prise en charge,

» Transmission orale d'informations a la famille, aux proches de la personne
soignée ou aux aides a domicile,

* Reéponse téléphonique a des demandes émanant de la personne soignée,
des professionnels de santé et du social, ou des proches,

» Elaboration de résumés cliniques infirmiers.

Interventions en réunion institutionnelle
* [nterventions lors de réunions de travail ou institutionnelles,
» Préparation de synthéses cliniques.

7 CONTROLE ET GESTION DE MATERIEL, DISPOSITIFS MEDI CAUX ET
PRODUITS

Préparation et remise en état de matériel ou de loc  aux
» Préparation du matériel et des lieux pour chaque intervention soignante,

» Préparation du dossier et mise a disposition des éléments nécessaires a la
situation.

Réalisation et contrble des opérations de désinfect ion et de stérilisation
e Vérification de la propreté du matériel utilisé dans la chambre et pour les
soins,
* Vérification des indicateurs de stérilisation du matériel,
» Vérification de l'intégrité des emballages,
» Réalisation des différentes étapes de traitement du matériel : désinfection,
stérilisation...

Conduite d'opérations de contrdle de la qualité en hygiene
« Reéalisation de protocoles de pré-désinfection, de nettoyage, de
désinfection ou de stérilisation,
« Elaboration de protocoles de soins infirmiers,

» Application des régles d’hygiene concernant le matériel et contréle de leur
respect.

Conduite d'opération d’élimination des déchets
+ Reéalisation de I'élimination des déchets en fonction des circuits, de la
réglementation et des protocoles établis.

Commande de matériel
* Commande de matériel d’utilisation quotidienne ou moins fréquente,
« Commande de produits pharmaceutiques, de dispositifs médicaux,
e Commande de produits et de matériels divers.
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Rangement et gestion des stocks
¢ Organisation du chariot d'urgences et des chariots de soins,

» Rangement et gestion des stocks de matériel et de produits,
» Rangement et gestion de dotations de stupéfiants.

Contr6le de la fiabilité des matériels et des produ its

* Controble de I'état des stocks et du matériel,
Contrdle de I'état des dotations de pharmacie,
Contrdle de I'état du chariot d’'urgence,
Contr6le de la fiabilité des matériels.

*  F X X

8 FORMATION ET INFORMATION DE NOUVEAUX PERSONNELS ET
STAGIAIRES

Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel
* Accuell de stagiaire ou de nouveau personnel,

« Délivrance dinformation et de conseil aux stagiaires ou au nouveau |*

personnel,

» Elaboration de documents de présentation du service ou d’accueil,

* Controle du niveau de connaissance, des acquis professionnels et du
projet professionnel,

« Elaboration en équipe du projet ou du protocole d’encadrement.

Conseil et formation dans I'équipe de travail

« Conseils et informations aux membres de I'équipe de soins et de I'équipe
pluridisciplinaire,

» Réajustement d’'activités réalisées par des stagiaires ou des nouveaux
personnels en vue d’apprentissage,

e Explications sur les modalités du soin, et accompagnement afin de
transmettre les valeurs soighantes, I'expertise nécessaire, et I'organisation
du travalil,

* Encadrement de I'équipe travaillant en collaboration avec l'infirmier.

Réalisation de prestation de formation
¢ Intervention en institut de formation,
» Réalisation de cours ou intervention sur la pratique professionnelle,
« Démonstration de soins réalisés dans un but pédagogique,
« Information, conseil et formation en santé publique (tutorat...).

Contréle des prestations des stagiaires de diverses origines
e Contréle au quotidien dans I'ensemble des situations professionnelles,
* Renseignement des documents de suivi,
» Réalisation des feuilles d’évaluation des stagiaires,
» Controle de prestations au cours des mises en situation professionnelle.

9 VEILLE PROFESSIONNELLE ET RECHERCHE

Relation avec des réseaux professionnels
» Lecture de revues professionnelles,
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Lecture de travaux de recherche en soins,

Constitution et alimentation d'une base d'information sur la profession
d’infirmier et les connaissances professionnelles,

Recherche sur des bases de données existantes dans les domaines du
soin et de la santé,

Recherche, sur les bases de données existantes, des recommandations de
bonnes pratiques.

Rédaction de documents professionnels et de recherc he

Reéalisation d’études et de travaux de recherche dans le domaine des
soins,

Réalisation de publication a usage de ses pairs et/ou dautres
professionnels de santé,

Rédaction de protocoles ou de procédures,

Accompagnement de travaux professionnels.

Bilan sur les pratiques professionnelles

Echanges de pratiques professionnelles avec ses pairs ou avec d’autres
professionnels de la santé,

Apport d’éléments dans le cadre d’élaboration de recommandations de
bonnes pratiques ou dans le cadre dévaluation de pratiques
professionnelles,

Mise en place de débats sur les éléments éthiques dans un contexte de
soins,

Veille professionnelle et réglementaire.
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COMPETENCES QUI POURRONT ETRE DEVELOPPEES
PAR L'ETUDIANT AU COURS DU STAGE

1. ELEMENTS DE COMPETENCE SPECIFIQUES

Cocher dans le référentiel de compétences IDE ci-dessous, les éléments plus
spécifiques que pourra acquérir I'étudiant dans I'u nité

1. Evaluer une situation clinique et établir un dia  gnostic dans le domaine
infirmier

» Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe | Oui
de personnes en utilisant un raisonnement clinique, sur
tout
* Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la
personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...),

« Identifier les signes et symptdmes liés a la pathologie, a I'état de santé de
la personne et a leur évolution,

+ Conduire un entretien de recueil de données,

* Repérer les ressources et les potentialités d’'une personne ou d’un groupe,
notamment dans la prise en charge de sa sante,

« Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypotheses
interprétatives,

< Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a
partir des réactions aux problemes de santé d’'une personne, d’'un groupe
ou d’une collectivité et identifier les interventions infirmiéres nécessaires,

< Evaluer les risques dans une situation d’'urgence, de violence, de
maltraitance ou d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires.

2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmi ers

< Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité,

» Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des
parametres du contexte et de I'urgence des situations,

* Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les
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outils de la qualité de la sécurité (hygiene, asepsie, vigilances...) et de la
tracabilité,

Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux
situations et aux contextes, anticiper les modifications dans I'organisation
des soins et réagir avec efficacité en prenant des mesures adaptées,

Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction
des compétences des collaborateurs et du contexte quotidien,

Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins,

Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures
préventives et/ou correctives adaptées,

Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence
ou de crise en référence aux protocoles existants,

Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions
professionnelles et interprofessionnelles (transmission, staff
professionnel...),

Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son
entourage et identifier les réajustements nécessaires.

Accompagner une personne dans la réalisation de Ses soins
quotidiens

Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie
quotidienne et 'accompagner dans les soins en favorisant sa participation
et celle de son entourage,

Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte
de ses ressources, ses déficiences ou ses handicaps,

Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de
'autonomie et a I'altération de la mobilité,

Adapter et sécuriser I'environnement de la personne,
Identifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la
personne en vue d’améliorer ou de maintenir son état physique et

psychique,

Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins,

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les
interactions et toute anomalie manifeste,

Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutigues médicamenteuses et les
examens selon les régles de sécurité, d’hygiéne, et d’'asepsie,

Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale,
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en veillant a 'observance et a la continuité des traitements,

Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation
clinique d’une personne,

Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des
protocoles médicaux,

Conduire une relation d’aide thérapeutique,

Utiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridisciplinaire, des techniques a
visée thérapeutique et psychothérapiques,

Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux
opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la personne,

Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d’aide
technique,

Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique,

Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer
les mesures préventives et/ou correctives adaptées,

Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents
outils appropriés (dossier de soins, résumé de soins, compte rendus
infirmiers, transmissions...).

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifse  t préventifs

Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en
lien avec les problématiques de santé publique,

Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un
processus d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son
traitement,

Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa
santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...,

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la
santé et de prévention répondant aux besoins de populations ciblées,

Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des
actions pédagogiques individuelles et collectives,

Concevaoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet
d’éducation thérapeutique pour une ou plusieurs personnes,

Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et
soutiennent l'acquisition des compétences en éducation et prévention pour
les patients.
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Communiquer et conduire une relation dans un con  texte de soins

Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication
propices a l'intervention soignante, en tenant compte du niveau de la
compréhension de la personne,

Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de
soin en prenant en compte son histoire de vie et son contexte,

Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les
personnes en tenant compte des altérations de communication,

Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée
et son entourage en vue d’'une alliance thérapeutique,

Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement,
Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en
situation de détresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et

agressivité,

Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a
leur entourage en fonction des situations identifiées.

Analyser la qualité des soins et améliorer sa pr  atique professionnelle

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique
professionnelle,

Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels,

Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de
soins infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des principes de
qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la personne
soignée,

Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des
sciences et des techniques,

Evaluer I'application des regles de tracabilité et des régles liées aux circuits
d’entrée et de sortie des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation,
gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des personnes...) et
identifier toute non-conformité,

Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins
et dans l'urgence,

Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa
pratique.
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Rechercher et traiter les données professionnell  es et scientifiques

Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou
professionnelles,

Identifier une problématique professionnelle et formuler un
questionnement,

Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser
des bases de données actualisées,

Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou
professionnelles,

Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet étudié
et les mettre en ceuvre,

Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de
communication orale ou écrite.

Non
proritai
re

Organiser et coordonner des interventions soigna ntes

Identifier les acteurs intervenant aupres des personnes (santé, social,
médico-social, associatif...),

Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ
professionnel et de ses responsabilités, veiller & la continuité des soins en
faisant appel a d'autres compétences,

Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux partenaires
et aux situations et en assurer la mise en place et I'efficacité,

Coordonner les actions et les soins auprés de la personne soignée avec
les différents acteurs de la santé, du social et de I'aide a domicile,

Coopérer au sein d'une équipe pluri professionnelle dans un souci
d’optimisation de la prise en charge sanitaire et médico-sociale,

Coordonner le traitement des informations apportées par les différents
acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des soins,

Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures
intervenant aupres des personnes,

Organiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier,
notamment dans le secteur libéral.

oui
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10. Informer et former des professionnels et des pe  rsonnes en formation

Organiser I'accuell et I'information d’un stagiaire et d’'un nouvel arrivant
professionnel dans le service, la structure ou le cabinet de soins,

Organiser et superviser les activités d’apprentissage des étudiants,

Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les
stagiaires en lien avec les objectifs de stage,

Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant compte de
leur niveau de compétence et des contextes d'intervention dans le cadre
de la collaboration,

Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres
professionnels de santé par des conseils, des démonstrations, des
explications, et de I'analyse commentée de la pratique,

Animer des séances d'information et des réflexions sur la santé, la prise
en charge des personnes et I'organisation des soins auprés d’'acteurs de la
sante.

oui
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GUIDE DAUTOEVALUATION

DU DISPOSITIF D’ENCADREMENT

EN STAGE DES ETUDIANTS INFIRMIERS

Cet outil permet d'actualiser I'encadrement en stage des étudiants infirmiers au regard du nouveau

dispositif de formation. Son principe en est

’encadrement des étudiants.

participant a

Il sera renseigné par les professionnels de terrain, pour chaque stage ou au moins une fois par
semestre pour étre en cohérence avec le découpage de la formation. Il sera également possible

de donner le questionnaire aux étudiants en fin de stage pour recueillir leur avis.

L’analyse et la diffusion des résultats appartiennent a chaque établissement.

- Définies dans le livret accueil :

- Négociées :
- Respectées :

- Imposées :

oui
oui
oui

oui

non

non

non

non

T 0 F= T [T PR

Les acteurs sont identifiés :
- Maitre de stage :
- Tuteur :

- Professionnels de proximité :

- Référent de terrain stage IFSI :

Direction des Soins

oui
oui

oui

0000

oui
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non

non

non

0000
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Des moyens sont a la disposition du tuteur :

- Temps dédié : oui O non O

- Moyens matériels : oui 4 non 4

- Locaux adaptés : oui 4 non 4

- Autres :
T 0 F= T [ U= PR
La charte est connue de I'équipe soignante: oui 4 non U

La charte est respectée par :

- L'équipe soignante : oui 4 non O

- Les étudiants : oui U non O

- Le(s) formateur(s) référent(s) du terrain : oui 1 non U
S 0 0= L0 [T
Le livret d’accueil est connu de I'équipe : oui 1 non U
Au début du stage, le maitre de stage ou le tuteur : oui 4 non O

- Remet a I'étudiant le livret d’accueil : oui U non U

- Le commente : oui 4 non U
Les activités spécifiques décrites dans le livret d’accueil sont :

- Proposées : oui 41 non U

- Expliquées : oui 1 non U
Le livret d’accueil est réactualisé : oui U non O
T 1 F= T (U= PR
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- L'étudiant a présenté ses objectifs de stage : oui 4 non U

- Le premier jour de stage, I'étudiant a présenté son portfolio a I'équipe : oui U non O
- L'étudiant utilise son portfolio durant le stage : oui 4 non O
- Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et le
niveau de I'étudiant : oui 1 non O
- Un bilan régulier est réalisé avec le tuteur en utilisant le portfolio : oui 4 non O
- L’évaluation du stage est réalisée au cours d’un entretien programmeé
en fin de stage : oui 1 non U
] 4 F= T [ U= PR
- La planification annuelle des stages est communiquée : oui 1 non U
- La planification nominative est transmise au service au minimum deux
semaines avant le début stage : oui 4 non U
- Le livret d’accueil actualisé est communiqué a I'lFSlI : oui 1 non U
- Le référent formateur du terrain est joignable : oui 1 non U
- Le tuteur est joignable : oui 1 non U
- Les regroupements sont organisés en concertation : oui 4 non O
=T 4 EoT 0 [V S PR
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- Le planning horaire est communiqué a I'étudiant a la prise de contact : oui U non O
- Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et
le niveau de I'étudiant : oui 4 non U
- Le parcours d’apprentissage est réajusté en fonction :
- Des bilans de I'étudiant : oui 4 non U
- Des opportunités de stage : oui 1 non U
] 4 F= T [ U= PR
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IDENTIFICATION ET DESCRIPTION DU SERVICE,
UNITE OU POLE...

Intitulé du service, de l'unité

:‘Hepato gastro enterologie et soins de suite et de réadaptation orthopédique
Poble : MEDECINE et Soins de Suite et de Réadaptation

Etablissement : Centre hospitalier de VITTEL

Adresse postale : rue Maurice Barres 88800 Vittel

Localisation dans I'établissement : 4°ETAGE BEAU SITE

Soins : courte durée ® longue durée, de suite et de réadaptation
santé mentale et psychiatrie O individuels ou collectifs sur lieux de vie O

Spécialités ou orientation :

polyvalent

personnes agées poly-pathologiques dépendantes ou a risque de dépendance
locomoteur

soins palliatifs

médecine

Hospitalisation compléte Ambulatoire O Hobpital de semaine O Hopital de jour

Autre : précisez:

Lits : 12lits HGE
10 lits SSRC
2 lits de med polyvalente
Places : 24
Cadre supérieur de santé Nom : LONGERON F Téléphone :
Mail :
Cadre de santé Nom : VASSART Thierry  Téléphone :0329058873
Mail :

*
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Cadre de santé VASSART Thierry Karine MARQUE
Michele THINSELIN

CONDITIONS D’ACCUEIL

Particularités / spécificités : (transversalité, réseau, équipes mobiles...)

Effectif Spécificité

Médecins 2

Cadres de santé 1

IDE 6

AS 6

AMP

IASH 4

Autres professionnels : précisez

Matin : 6H15-14H15 Matin
Soir : 13H15- 20H45 Soir
Al :8h-16h Al

Nuit : 20h30- 6h30

| D

Date de prise de contact préalable : dés que possible auprés du cadre de santé
Date de I'entretien d’accueil : Le premier jour du stage a 9h au standard
Date de I'entretien de mi-parcours : a définir avec le tuteur et maitre de stage

Date d’évaluation de fin de stage : a définir avec le tuteur et maitre de stage

L'étudiant :

apporte ses propres tenues badgées,

peut prendre ses repas au sein du service, soit se rendre au self

identifie son vestiaire le temps du stage et apporte un cadenas, la clef du vestiaire est a
chercher dans le service

I'noraire d'arrivée en stage est définie lors de la prise de contact avec le cadre de santé
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les rencontres des tuteurs avec les formateurs et les étudiants sont programmeées de fagon
prévisionnelle. Le référent de stage de I'IFSI contacte le cadre de santé 15 jours avant
l'arrivée de I'étudiant pour fixer les dates de rencontre.
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SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES

L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER...
NOTIONS DE SITUATIONS CLES, PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée : - éducative DX - préventive DX - diagnostiquel<l- curative D< - palliative O

* Médecine générale a visée diagnostique et thérapeutique
» Gastro enterologie

» Carcinologie

» Soins palliatifs

» Addictologie

 la rééducation, réadaptation et réinsertion

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

patients issus du court séjour (90%), des urgences, ou en entrée directe (gériatrie):
- personnes agées poly-pathologiques dépendantes ou a risque de dépendance
- prise en charge polyvalente

notion de proximité
admissions en hospitalisation compléte programmées et non programmeées

Pathologies et/ou situations prévalentes

canceérologie digestive
- conduites addictives
- patients en fin de vie, soins palliatifs, accompagnement des familles
- hémorragies digestives, ascite ,rectorragies
- dépression, IMV
- isolement social ( dépendance, maintien a domicile difficile)

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique s (les citer)

qualité
hygiene, CLIN
CLUD
Urgences

Soins palliatifs
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Parcours de soins

Les patients pris en charge dans l'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants:

gériatres, assistant social, kinésithérapeute, ergothérapeute, diététicienne, AMP,
secrétaire...

CMP, psychologue, coiffeur, aumonier, podologue, pressing...

staff pluridisciplinaire tous les mercredi a 9h00 pour le SSR C

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires :

Oui, X -non Q
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ACTES ET ACTIVITES PROPOSES A LETUDIANT

Cocher dans le référentiel d’activité IDE ci-dessous, celles qui sont réalisables
dans l'unité

1. OBSERVATION ET RECUEIL DE DONNEES CLINIQUES

Observation de I'état de santé d’'une personne ou d’  un groupe

 Examen cliniqgue de la personne dans le cadre de la surveillance et de la
planification des soins,

» Observation de I'apparence générale de la personne (hygiéne, contact visuel,
expression...),

e« Observation du niveau de conscience,

» Observation de signes pathologiques et de symptémes,

* Lecture de résultats d’examens.

Observation du comportement relationnel et social d e la personne

» Observation du comportement sur les plans psychologique et affectif,

» Observation des modes de vie des personnes sur les plans sociologiques et
culturels,

* Observation de la dynamique d'un groupe,

 Observation des réactions face a un événement de la vie, a la maladie, a
l'accident, ou a un probleme de santé,

» Observation des interactions sociales,

» Observation des capacités de verbalisation,

* Observation du niveau d’inquiétude ou d’angoisse.

Mesure des paramétres
* Mesure des parameétres vitaux : pression artérielle, ...
* Mesure des parameétres corporels : poids, taille, etc., ...
* Mesure des parametres complémentaires : saturation en oxygene, ....

Mesure du degré d’autonomie ou de la dépendance de la personne
» Dans les activités de la vie quotidienne,
» Dans les activités plus complexes,

Mesure de la douleur
» Sur les plans quantitatif (échelles de mesure) et qualitatif (nature de la douleur,
localisation...),
» Mesure du retentissement de la douleur sur les activités de la vie quotidienne,
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Recueil de données portant sur la connaissance de|  a personne ou du groupe

» Ressources et besoins de la personne ou du groupe,

+ Informations concernant I'environnement, le contexte de vie sociale et familiale
de la personne, ses ressources, ses projets,

» Histoire de vie et représentation de la maladie, récit des événements de santé,

» Degré de satisfaction de la personne gquant a sa vie sociale, professionnelle,
personnelle,

* Projets de la personne,

* Recueil des facteurs de risque dans une situation de soins,

* Recueil de I'expression de la personne pendant la réalisation soins.

Recueil de données épidémiologiques
* Elaboration et exploitation de recueils de données par questionnaires
d’enquéte,
* Rassemblement d'informations a partir de bases de données démographiques,
épidémiologiques ou de santé,
* Recueil de données statistiques visant des populations ciblées.

2. SOINS DE CONFORT ET DE BIEN ETRE

Réalisation de soins et d’activités liés a I'hygiéen e personnelle
» Soins d’hygiene partiels ou complets en fonction du degré d’autonomie de la
personne,
» Aide totale ou partielle a I'habillage et au déshabillage.

Réalisation de soins et d’activités liés a I'alimen  tation
» Surveillance de I'hygiéne alimentaire de la personne,
» Aide partielle ou totale au choix des repas et a leur prise,
» Surveillance de I'hydratation et aide a la prise de boisson réguliéere,

Réalisation des soins et d’'activités liés a I'élimi nation
» Surveillance de I'élimination,
» Aide a I'élimination selon le degré d’autonomie de la personne,
» Contréle de la propreté du matériel lié a I'élimination,

Réalisation des soins et d’'activités liés au repos et au sommeil
» Installation de la personne pour le repos et le sommeil,

*
» Surveillance du repos ou du sommeil de la personne, %
» Réfection d'un lit occupé et hygiene de la chambre, *
* Organisation d’'un environnement favorable a la tranquillité, au repos et au |«
sommeil.
Réalisation de soins et d'activités liés a la mobil isation

» Installation de la personne dans une position en rapport avec sa dépendance *
* Modification des points d’appui de la personne en vue de la prévention des | *

escarres,
* Lever de la personne et aide au déplacement, *
» Mobilisation de la personne.

Réalisation de soins et d'activités liés a la consc ience et a I'état d'éveil
e Surveillance de la conscience, *
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» Surveillance de 'orientation temporo spatiale,
» Reéalisation d’activités de jeux ou d’éveil pour stimuler la personne. *

Réalisation de soins visant le bien étre et le soul agement de la souffrance
physique et psychologique

* Toucher a visée de bien étre, *
. . , . . A Z .z *
* Organisation de I'environnement en rapport avec le bien étre et la sécurité de la
personne,

+ Aide a la relaxation,

» Valorisation de l'image corporelle, de I'estime de soi et des ressources de la
personne.

Réalisation d’'activités occupationnelles et/ou de m édiation

» Activités visant a I'animation ou a I'occupation de la personne en lien avec son
age et son autonomie,

« Activités visant a maintenir le lien social,
» Activités visant & maintenir le niveau cognitif, et la mémoire.

4 INFORMATION ET EDUCATION DE LA PERSONNE, SON ENTO URAGE
ET UN GROUPE DE PERSONNES

Accueil de la personne soignée et de son entourage

» Entretien d’accueil de la personne en institution de soins, d'éducation, ou | *
en entreprise,

« Prise de contact et entretien avec la (ou les) personne(s) pour la réalisation | *
de soins au domicile,

* Présentation des personnes, des rythmes, des installations et des services
mis a disposition pour soigner,

» Recueil de I'adhésion ou de la non-adhésion de la personne a ses soins

, eps . . *
» Vérification des connaissances de la personne ou du groupe sur la .
maladie, le traitement ou la prévention.

Ecoute de la personne et de son entourage
* Relation d'aide et soutien psychologique,
» Entretien d’'accompagnement et de soutien,
» Médiation entre des personnes et des groupes,
» Accompagnement de la personne dans une information progressive

» Entretiens de suivi auprés de la personne, de sa famille et de son
entourage.

Information et conseils sur la santé en direction d ‘une personne ou d'un
groupe de personnes

» Vérification de la compréhension des informations et recueil du |«
consentement aux soins,

* Information sur les soins techniques, médicaux, les examens, les|x
interventions et les thérapies,

* Informations et conseils éducatifs et préventifs en matiere de santé, *
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» Conseils a l'entourage de la personne ou du groupe : famille, amis,
personnes ressources dans l'environnement (milieu du travail, milieu
scolaire...),

* Informations sur les droits de la personne, I'organisation des soins et les
moyens mobilisables...,

» Entretien d’éducation et conseils visant a renforcer ou promouvoir des
comportements adéquats pour la santé, ou modifier des comportements
non adéquats,

» Entretien d’aide visant a la réalisation de choix de santé par la personne.

Information et éducation d’'un groupe de personnes
» Création et organisation de conditions nécessaires a la dynamique du
groupe,
* Animation de séances éducatives et d’actions de prévention,
» Transmission de connaissances aux personnes a propos de leur santé.

4. SURVEILLANCE DE L’'EVOLUTION DE L'ETAT DE SANTE DES
PERSONNES

Surveillance des fonctions vitales

Surveillance de personnes ayant bénéficié de soins d’examens ou
d’appareillages

» Surveillance de personnes ayant bénéficié dexamens médicaux
ponctions, injections ou ingestion de produits, ...,

» Surveillance des personnes ayant recu des traitements, contrble de
I'efficacité du traitement et des effets secondaires,

» surveillance de personnes porteuses de perfusions, transfusions, cathéters,
sondes, drains, matériels d’aspiration,

» Surveillance de personnes porteuses de montages d'acces vasculaires
implantés,

» Surveillance de personnes porteuses de pompe pour analgésie (PCA...)

* Surveillance de personnes immobiles ou porteuses de dispositif de
contention,

» Surveillance de personnes placées sous ventilation assistée, ou sous
oxygénothérapie,

» Surveillance des patients sous dialyse rénale ou péritonéale...,

» Surveillance des personnes en assistance nutritive,

» Surveillance de I'état cutané : plaies, cicatrisation, pansements,

» Surveillance de personnes stomisées,

» Surveillances de personnes ayant regu des traitements spécifiques : électro
convulsivothérapie, enveloppements humides,...,

» Surveillance de personnes en phase en pré et post opératoire.

Surveillance de personnes en situation potentielle de risque pour elle méme
ou pour autrui
» Surveillance de personnes présentant des tendances suicidaires,
» Surveillance de personnes placées dans des lieux nécessitant une
sécurisation : chambre d’isolement, unités protégées, etc.,
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Surveillance de personnes confuses ou agitées nécessitant un controle
renforcé et régulier,

Surveillance de personnes potentiellement fragiles, ou en situation de
risque d’accident,

Surveillance de personnes nécessitant une contention momentanée,
Activités visant a la protection contre les risques de maltraitance,

Activités visant a la protection des personnes en risque de chute.

Surveillance de personnes au cours de situations sp écifiques liées au cycle
de la vie

Surveillance des personnes pendant la grossesse et la naissance,
Surveillance de personnes ayant a vivre une situation difficile : deuil, perte
du travail, amputation, modification de I'image corporelle...,

Surveillance de personnes proches de la fin de vie,

Surveillance de personnes ayant a vivre une situation douloureuse ou de |,

crise.
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10 SOINS ET ACTIVITES A VISEE DIAGNOSTIQUE ET THERA PEUTIQUE

Réalisation de soins a visée préventive

Vaccinations

Dépistage de différents risques : maltraitance, risques liés au travail, ...
Entretiens a visée préventive,

Education thérapeutique d’une personne soigneée,

Education individuelle et collective pour la santé,

Actions de préventions des risques liés aux soins.

Réalisations de soins a visée diagnostique

Entretien infirmier & visée diagnostique,

Examen clinique a visée diagnostique,

Entretien d’évaluation de la douleur,

Prélevements biologiques,

Explorations fonctionnelles,

Enregistrement et lecture des de tracés relatifs au fonctionnement des
organes,

Tests.

Réalisation de soins a visée thérapeutique

Entretien infirmier d’aide thérapeutique,

Entretien de médiation,

Administration de médicaments, et de produits par voies orale, entérale,
parentérale,

Administration de produits par instillation, ou lavage dans les yeux, les
sinus ou les oreilles,

Administrations de produits par pulvérisation sur la peau, et en direction
des muqueuses,

Administration de produits médicamenteux par sonde ou poire dans les
organes creux,

Réalisation de soins visant la fonction respiratoire : aspiration de
secrétions, oxygénothérapie...,

Réalisation de soins visant lintégrité cutanée : soins de plaies,
pansements,

Réalisation de soins de plaie, de réparation cutanée, d’application de
topique, d'immobilisation ou de contention,

Réalisation de soins de stomies,

Réalisation de soins visant a la thermorégulation,

Réalisation de soins visant aux cures de sevrage et de sommeil,

Actions de rééducation vésicale : calendrier mictionnel, reprogrammation.

Réalisation de soins visant a la santé psychologiqu e ou mentale

Activités & visée thérapeutique ou psychothérapeutique,

Activités ludiques a visée d’éveil ou de maintien de la conscience ou de la
mémoire,

Activités a visée socio-thérapeutique,

Contréle et suivi des engagements thérapeutiques, des contrats et des
objectifs de soins,

*  F X X
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Réalisation de soins visant au soulagement de laso  uffrance
» Activités de relaxation (respiration, toucher, paroles, visualisation
positive...),
* Entretien spécifigue de relation d’aide : verbalisation, reformulation,
visualisation positive...

Réalisation de soins en situation spécifique
* Soins en situation d’'urgence,
* Soins en situation de crise,
e Soins en situation palliative ou en fin de vie,
« Toilette et soins mortuaires,
* Soins dans les transports sanitaires urgents et médicalisés,
» Assistance du médecin en consultation et lors de certains actes médicaux.

* ok X %

11 COORDINATION ET ORGANISATION DES ACTIVITES ET DE S SOINS

Organisation de soins et d'activités

» Elaboration, formalisation et rédaction d’'un projet de soins ou d’un projet de
vie personnalisé,

* Elaboration d’'une démarche de soins infirmiers pour une personne ou pour
un groupe,

» Planification des activités dans une unité de soins pour un groupe de
personnes pris en charge, pour la journée et a moyen terme,

* Planification et organisation de consultations : dossier, tracabilité,

* Répartition d'activités et de soins entre les différents membres d'une *

équipe de soins dans le cadre de la collaboration,
» Mesures de la charge de travail en vue de répartir les activités.

Coordination des activités et suivi des parcours de soins
» Coordination de ses activités avec les services prestataires : laboratoire,
radio,

» Coordination des activités et des prises en charge entre les différents lieux
sanitaires, sociaux, et médico-sociaux, le domicile, la maison de repos....,

e Coordination des intervenants médico-sociaux,

e Contrble et suivi du cheminement des examens,

» Intervention au cours de réunion de coordination.

Enregistrement des données sur le dossier du patien t et les différents
supports de soins
» Rédaction, lecture et actualisation du dossier de soins ou de documents de
santé accompagnant la personne,
» Enregistrement de données cliniques et administratives,

» Rédaction et transmission de documents de suivi pour la continuité de |=*

soins,

* Enregistrement des informations sur les supports d’organisation :
planification, bons de demande d’examen, ...,

* Recuell et enregistrement d’'information sur logiciels informatiques.

Suivi et tragabilité d’opérations visant a la quali  té et la sécurité

- Enregistrement de données spécifiques a la gestion des risques et a la
mise en ceuvre des procédures de vigilances sanitaires
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« Enregistrement et contréle des données sur la qualité des pratiques

- Enregistrement et vérification des données de tracabilité spécifiques a
certaines activités

- Etablissement de comptes rendus dans le cadre de mise en ouvre des
soins d’'urgence ou de traitement antalgique

Actualisation des documents d’organisation des soin s
» Reéalisation et actualisation des protocoles de soins infirmiers,
» Reéalisation d’outils d'organisation des activités de soins,

Transmission d’'informations

» Transmission orale d'informations recueillies vers les médecins et les
professionnels de sante,

« Transmission d'informations & partir de différents documents utilisés pour | *
les soins : dossiers, feuilles...,

» Prise de parole en réunion de synthese ou de transmission entre équipes
de soins,

* Transmission dinformations orales et écrites aux professionnels de la
santé pour un suivi de la prise en charge,

» Transmission orale d'informations a la famille, aux proches de la personne
soignée ou aux aides a domicile,

* Réponse téléphonique a des demandes émanant de la personne soignée,
des professionnels de santé et du social, ou des proches,

» Elaboration de résumés cliniques infirmiers.

Interventions en réunion institutionnelle
» Interventions lors de réunions de travail ou institutionnelles,
» Préparation de synthéses cliniques.

12 CONTROLE ET GESTION DE MATERIEL, DISPOSITIFS MED ICAUX ET
PRODUITS

Préparation et remise en état de matériel ou de loc  aux
» Préparation du matériel et des lieux pour chaque intervention soignante,
« Préparation du dossier et mise a disposition des éléments nécessaires a la | *
situation.

Réalisation et contrble des opérations de désinfect  ion et de stérilisation
» Vérification de la propreté du matériel utilisé dans la chambre et pour les
soins,
» Vérification des indicateurs de stérilisation du matériel,
» Vérification de I'intégrité des emballages,
» Reéalisation des différentes étapes de traitement du matériel : désinfection,
stérilisation...

Conduite d’opérations de contréle de la qualité en hygiéne
* Réalisation de protocoles de pré-désinfection, de nettoyage, de
désinfection ou de stérilisation,

Direction des Soins Centre hospitalier de I’Ouest Vosgien 27/05/14 80/175




» Elaboration de protocoles de soins infirmiers,
» Application des régles d’hygiene concernant le matériel et contréle de leur
respect.

Conduite d’opération d’élimination des déchets
* Reéalisation de I'élimination des déchets en fonction des circuits, de la
réglementation et des protocoles établis.

Commande de matériel
» Commande de matériel d'utilisation quotidienne ou moins fréquente,
+ Commande de produits pharmaceutiques, de dispositifs médicaux,
+ Commande de produits et de matériels divers.

Rangement et gestion des stocks
» Organisation du chariot d'urgences et des chariots de soins,

* Rangement et gestion des stocks de matériel et de produits,
* Rangement et gestion de dotations de stupéfiants. *

Contréle de la fiabilité des matériels et des produ  its
» Contrble de I'état des stocks et du matériel,
» Contréle de I'état des dotations de pharmacie,
» Contréle de I'état du chariot d’'urgence,
» Controéle de la fiabilité des matériels.

* ¥ * ok

13 FORMATION ET INFORMATION DE NOUVEAUX PERSONNELS ET
STAGIAIRES

Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel

» Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel,

» Délivrance d'information et de conseil aux stagiaires ou au nouveau
personnel,

» Elaboration de documents de présentation du service ou d'accueil,

e Contréle du niveau de connaissance, des acquis professionnels et du
projet professionnel,

» Elaboration en équipe du projet ou du protocole d’encadrement.

Conseil et formation dans I'équipe de travail
* Conseils et informations aux membres de I'équipe de soins et de I'équipe
pluridisciplinaire,
* Reéajustement d’activités réalisées par des stagiaires ou des nouveaux
personnels en vue d’apprentissage,
* Explications sur les modalités du soin, et accompagnement afin de
transmettre les valeurs soignantes, I'expertise nécessaire, et I'organisation
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du travail,
» Encadrement de I'équipe travaillant en collaboration avec l'infirmier.

Réalisation de prestation de formation
* Intervention en institut de formation,
» Reéalisation de cours ou intervention sur la pratique professionnelle,
+ Démonstration de soins réalisés dans un but pédagogique,
* Information, conseil et formation en santé publique (tutorat...).

Contréle des prestations des stagiaires de diverses origines
» Contrdle au quotidien dans I'ensemble des situations professionnelles,
* Renseignement des documents de suivi,
» Réalisation des feuilles d’évaluation des stagiaires,
» Contréle de prestations au cours des mises en situation professionnelle.

14 VEILLE PROFESSIONNELLE ET RECHERCHE

Relation avec des réseaux professionnels

* Lecture de revues professionnelles,

» Lecture de travaux de recherche en soins,

» Constitution et alimentation d'une base d’information sur la profession
d’infirmier et les connaissances professionnelles,

» Recherche sur des bases de données existantes dans les domaines du
soin et de la santé,

* Recherche, sur les bases de données existantes, des recommandations de
bonnes pratiques.

Rédaction de documents professionnels et de recherc he
* Reéalisation d'études et de travaux de recherche dans le domaine des
soins,
* Réalisation de publication a usage de ses pairs et/ou dautres
professionnels de sante,
» Rédaction de protocoles ou de procédures,
* Accompagnement de travaux professionnels.

Bilan sur les pratiques professionnelles

» Echanges de pratiques professionnelles avec ses pairs ou avec d’autres
professionnels de la santé,

* Apport d’éléments dans le cadre d’élaboration de recommandations de
bonnes pratiques ou dans le cadre d'évaluation de pratiques
professionnelles,

* Mise en place de débats sur les éléments éthiques dans un contexte de
soins,

» Veille professionnelle et réglementaire.
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COMPETENCES QUI POURRONT ETRE DEVELOPPEES
PAR LETUDIANT AU COURS DU STAGE

2. ELEMENTS DE COMPETENCE SPECIFIQUES

Cocher dans le référentiel de compétences IDE ci-dessous, les éléments plus
spécifiques que pourra acquérir I'étudiant dans I'u nité

11. Evaluer une situation clinique et établirun di  agnostic dans le domaine
infirmier

« Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe | Oui
de personnes en utilisant un raisonnement clinique, sur
tout
* Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la
personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...),

» Identifier les signes et symptdmes liés a la pathologie, a I'état de santé de
la personne et a leur évolution,

e Conduire un entretien de recueil de données,

* Repérer les ressources et les potentialités d’'une personne ou d’un groupe,
notamment dans la prise en charge de sa santé,

* Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses
interprétatives,

» Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a
partir des réactions aux problémes de santé d’'une personne, d’un groupe
ou d’une collectivité et identifier les interventions infirmiéres nécessaires,

» Evaluer les risques dans une situation d’'urgence, de violence, de
maltraitance ou d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires.

12. Concevoir et conduire un projet de soins infirm iers

» Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité,
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» Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des
paramétres du contexte et de l'urgence des situations,

* Mettre en ceuvre des soins en appliquant les regles, les procédures et les
outils de la qualité de la sécurité (hygiene, asepsie, vigilances...) et de la
tracabilité,

* Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux
situations et aux contextes, anticiper les modifications dans I'organisation
des soins et réagir avec efficacité en prenant des mesures adaptées,

» Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction
des compétences des collaborateurs et du contexte quotidien,

» Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins,

» Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures
préventives et/ou correctives adaptées,

» Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’'urgence
ou de crise en référence aux protocoles existants,

* Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions
professionnelles et interprofessionnelles (transmission, staff
professionnel...),

» Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son
entourage et identifier les réajustements nécessaires.

13. Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins
guotidiens

» Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie
guotidienne et 'accompagner dans les soins en favorisant sa participation
et celle de son entourage,

» Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte
de ses ressources, ses déficiences ou ses handicaps,

» Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de
'autonomie et a I'altération de la mobilité,

» Adapter et sécuriser I'environnement de la personne,
* ldentifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la
personne en vue d’améliorer ou de maintenir son état physique et

psychique,

» Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins,

14. Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostiqu e et thérapeutique
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* Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les
interactions et toute anomalie manifeste,

» Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les
examens selon les regles de sécurité, d’hygiene, et d'asepsie,

* Organiser 'administration des médicaments selon la prescription médicale,
en veillant a 'observance et a la continuité des traitements,

* Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation
clinique d’'une personne,

» Initier et adapter 'administration des antalgiques dans le cadre des
protocoles médicaux,

» Conduire une relation d’aide thérapeutique,

» Utiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridisciplinaire, des techniques a
visée thérapeutique et psychothérapiques,

» Prévaoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux
opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la personne,

» Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d’aide
technique,

* Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique,

» Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer
les mesures préventives et/ou correctives adaptées,

» Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents
outils appropriés (dossier de soins, résumé de soins, compte rendus
infirmiers, transmissions...).

15. Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

» Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en
lien avec les problématiques de santé publique,

* Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un
processus d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son
traitement,

» Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa
santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...,

» Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la
santé et de prévention répondant aux besoins de populations ciblées,

» Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des
actions pédagogiques individuelles et collectives,
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» Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet
d’éducation thérapeutique pour une ou plusieurs personnes,

» Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et
soutiennent I'acquisition des compétences en éducation et prévention pour
les patients.

Direction des Soins Centre hospitalier de I’Ouest Vosgien 27/05/14 86/175




16. Communiquer et conduire une relation dans un co  ntexte de soins

» Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication
propices a l'intervention soignante, en tenant compte du niveau de la
compréhension de la personne,

» Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de
soin en prenant en compte son histoire de vie et son contexte,

* Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les
personnes en tenant compte des altérations de communication,

» Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée
et son entourage en vue d’une alliance thérapeutique,

* Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement,
» Identifier les besoins spécifiques de relation et de communication en
situation de détresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et

agressivité,

» Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a
leur entourage en fonction des situations identifiées.

17. Analyser la qualité des soins et améliorer sa p  ratique professionnelle

» Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique 8
professionnelle,

» Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels,

» Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de
soins infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des principes de
gualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la personne
soignée,

* Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des
sciences et des techniques,

» Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles liées aux circuits
d’entrée et de sortie des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation,
gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des personnes...) et
identifier toute non-conformité,

» Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins
et dans l'urgence,

» Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa
pratique.
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18. Rechercher et traiter les données professionnel  les et scientifiques

Non
* Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou proritai
professionnelles, re
» Identifier une problématique professionnelle et formuler un
guestionnement,
« |dentifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser
des bases de données actualisées,
» Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou
professionnelles,
» Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet étudié
et les mettre en ceuvre,
» Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de
communication orale ou écrite.
19. Organiser et coordonner des interventions soign antes
oui

» Identifier les acteurs intervenant aupres des personnes (santé, social,
meédico-social, associatif...),

» Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ
professionnel et de ses responsabilités, veiller a la continuité des soins en
faisant appel a d’autres compétences,

» Choisir les outils de transmission de l'information adaptés aux partenaires
et aux situations et en assurer la mise en place et I'efficacité,

» Coordonner les actions et les soins aupres de la personne soignée avec
les différents acteurs de la santé, du social et de 'aide a domicile,

» Coopérer au sein d’'une équipe pluri professionnelle dans un souci
d’optimisation de la prise en charge sanitaire et médico-sociale,

» Coordonner le traitement des informations apportées par les différents
acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des soins,

* Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures
intervenant aupres des personnes,

» Organiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier,
notamment dans le secteur libéral.
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20. Informer et former des professionnels et des pe  rsonnes en formation

oui
» Organiser I'accueil et I'information d’un stagiaire et d’'un nouvel arrivant
professionnel dans le service, la structure ou le cabinet de soins,

» Organiser et superviser les activités d'apprentissage des étudiants,

» Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les
stagiaires en lien avec les objectifs de stage,

e Superviser et évaluer les actions des AS, AP, et AMP en tenant compte de
leur niveau de compétence et des contextes d’intervention dans le cadre
de la collaboration,

e Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres
professionnels de santé par des conseils, des démonstrations, des
explications, et de I'analyse commentée de la pratique,

* Animer des séances d’information et des réflexions sur la santé, la prise
en charge des personnes et I'organisation des soins aupres d’acteurs de la
santé.
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GUIDE D'AUTOEVALUATION
DU DISPOSITIF D’ENCADREMENT
EN STAGE DES ETUDIANTS INFIRMIERS

Cet outil permet d'actualiser I'encadrement en stage des étudiants infirmiers au regard du
nouveau dispositif de formation. Son principe en est

participant a 'encadrement des étudiants.

Il sera renseigné par les professionnels de terrain, pour chaque stage ou au moins une fois
par semestre pour étre en cohérence avec le découpage de la formation. Il sera également
possible de donner le questionnaire aux étudiants en fin de stage pour recueillir leur avis.

L'analyse et la diffusion des résultats appartiennent a chaque établissement.

non

non

non

non

- Définies dans le livret accuell : oui
- Négociées : oui
- Respecteées : oui
- Imposées : oui
R M UES & .ot e e e e

Les acteurs sont identifiés :

- Maitre de stage : oui

Q
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- Tuteur : oui 1 non O
- Professionnels de proximiteé : oui O non 4O
- Référent de terrain stage IFSI : oui 4 non 4
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Des moyens sont a la disposition du tuteur :
- Temps dédié :
- Moyens matériels :

- Locaux adaptés :
- Autres :

oui Q1
oui Q1
oui 4

non 4

non 4

non QO

S 0 0= L0 [T

La charte est connue de I'équipe soignante:
a

La charte est respectée par :

- L'équipe soignante :

a

- Les étudiants :

a

- Le(s) formateur(s) référent(s) du terrain :
a

oui Q

oui 4

oui Q

oui 4

non

non

non

non

ST 0 0= L0 [T

Le livret d’accueil est connu de I'équipe :
a

Au début du stage, le maitre de stage ou le tuteur :
a

- Remet a I'étudiant le livret d'accueill :
a
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- Le commente :
d

Les activités spécifiques décrites dans le livret d’accueil sont :

- Proposées :
a

- Expliquées :
a

Le livret d’accueil est réactualisé :

Q

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non

R M U & e e e
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- L'étudiant a présenté ses objectifs de stage : oui 4 non
a

- Le premier jour de stage, I'étudiant a présenté son portfolio a I'équipe : oui O non
a
- L’étudiant utilise son portfolio durant le stage : oui 4 non
a
- Les offres d'apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et le

niveau de I'étudiant : oui 4 non
a
- Un bilan régulier est réalisé avec le tuteur en utilisant le portfolio : oui 4 non
a
- L’évaluation du stage est réalisée au cours d’un entretien programmeé

en fin de stage : oui 4 non
a
R M A UES & .o e e e
- La planification annuelle des stages est communiquée : oui 4 non
a
- La planification nominative est transmise au service au minimum deux

semaines avant le début stage : oui 4 non
a
- Le livret d’accueil actualisé est communiqué a I'lFSI : oui 14 non
a
- Le référent formateur du terrain est joignable : oui 4 non
a
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- Le tuteur est joignable : oui 4 non
a

- Les regroupements sont organisés en concertation : oui 1 non
a

ST 0 0= L0 [T
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- Le planning horaire est communiqué a I'étudiant a la prise de contact :

Q

- Les offres d’apprentissage sont en cohérence avec le portfolio et

le niveau de I'étudiant :

Q

- Le parcours d’apprentissage est réajusté en fonction :

- Des bilans de I'étudiant :

Q

- Des opportunités de stage :

Q

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non

R M UES & ..t e

Direction des Soins

Centre hospitalier de I’Ouest Vosgien

27/05/14

96/175



SERVICE DE SOINS DE SUITE ET READAPTATION : SSR

Localisation dans I'établissement :Batiment annexe au CH

Soins : de longue durée, de suite et de réadaptation
Spécialités ou orientation :
SSR avec mention spécialisée « affections de I'appareil locomoteur » et SSR polyvalent

Hospitalisation compléte et Hopital de jour
consultation d'appareillage (ortho-prothésiste)

Lits : 28 Hospitalisation compléte dont 22 lits d’appareil locomoteur et 6 lits de SSR polyvalent

10 ilaces d'hosiitalisation de 'Iour

Cadre de santé de pole Nom : Téléphone :
Malil :
Cadre de santé Nom : BILLAT Véronique Téléphone :03/29/94/80/00 bip 79

Mail :_v.billat@ch-neufchateau.fr

Cadre de péle : MANGIN M. Thérese
Cadre de santé: GERARD Sandrine,
BILLAT Véronigue IDE

CONDITIONS D’ACCUEIL

IDE 10

AS 11

ASH 6

kinésithérapeute 4

ergothérapeute 2

Assistant social 1

Orthophoniste Vacation 3 fois par semaine

AS animatrice 1

Matin :6h15/14h15 Matin: 6h15/14h15 : 7h + 1 h repas
Soir :13h30/21h Soir: 13h30/20h30 : 7h
Jour : 8h30/15h30 : HJ Nuit:20h45/6h45 : 10 h

Nuit : 20h45/6h45
Alternance jour /nuit oui

-Le tuteur de stage ou I'IDE référente accueille| es stagiaires le jour d'arrivée de 9h30 a 10h30
Le maitre de stage rencontre les stagiaires au cour s de la premiére semaine de stage sur rendez vous f  ixé
-Le premier jour: poste de jour (8h30/16h30) avec 1  heure de repas
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SITUATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES
L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER : SITUATIONS CLES PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée éducative et préventive

La mission principale est la mise en ceuvre des mesures visant a prévenir ou réduire au minimum
inévitable les conséquences fonctionnelles, physiques, psychologiques, sociales et économiques des
déficiences, incapacités ou handicaps secondaires a un accident ou une maladie.

Elle vise a assurer la réinsertion sociale voire professionnelle des patients conservant une ou
plusieurs déficiences.

Elle agit en aval en organisant les préparations des sorties des patients.

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

Par définition, le SMPR a pour vocation d'accueillir des personnes soit en situation de handicap
présent ou prévisible, soient des personnes qui présentent une ou des incapacités transitoires.

La provenance des patients :
Le site méme de Neufchateau (services d'orthopédie, de cardiologie et de médecine)
Les services de neurologie et de traumatologie des CHU de Nancy ou cliniques spécialisées

Pathologies et/ou situations prévalentes

Pathologies traumatiques, polytraumatisés, ligamentoplasties

o Pathologies orthopédiques des membres supérieurs et inférieurs (Prothéses de hanche, de genou,
d'épaule) et du rachis (hernie discale.)

o Pathologies rhumatologiques (lombalgies, polyarthrite, épaule dégénérative non opérée ou
opérée...)

o Pathologies vasculaires, amputé de cuisse ou jambe, appareillage

o Pathologies neurologiques centrales ou périphériques (hémiplégie, tétraplégie, paraplégie,
sclérose en plaque, Guillain barré, myopathie, parkinson....)

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique S

-projet thérapeutique pluridisciplinaire
-AVJ (activités de la vie journaliére)
-éducation thérapeutique

-visites a domicile avant sortie
-balnéothérapie

Parcours de soins

Les patients pris en charge dans I'unité peuvent avoir recours a d’autres intervenants (radio, kiné,
assistant social, laboratoire...)

-examens complémentaires: imagerie médicale et examens biologiques (chimie, hématologie,
bactériologie...au laboratoire)

-tout médecin de spécialité ou non pour avis ou soins (ex:geste chirurgical...)

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires : Oui, 4 -

ACTES ET ACTIVITES PROPOSES A LETUDIANT

1 Observation et recueil de données cliniques

Observation de I'état de santé d’'une personne oud’  un groupe
 Examen clinique de la personne dans le cadre de la surveillance et de la planification des soins,
e Observation de I'apparence générale de la personne (hygiéne, contact visuel, expression...),
» Observation de signes pathologiques et de symptémes,
»  Lecture de résultats d’examens.
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Observation du comportement relationnel et social d e la personne
e Observation du comportement sur les plans psychologique et affectif,
e Observation des modes de vie des personnes sur les plans sociologiques et culturels,
» Observation des réactions face a un évenement de la vie, a la maladie, a I'accident, ou a un
probleme de santé,
»  Observation des interactions sociales,
»  Observation des capacités de verbalisation,
»  Observation du niveau d’inquiétude ou d’angoisse.
Mesure des parametres
*  Mesure des parametres vitaux : pression artérielle, ...
 Mesure des parameétres corporels : poids, taille, etc., ...
*  Mesure des parameétres complémentaires : saturation en oxygene, ....
Mesure du degré d’autonomie ou de la dépendance de la personne
3 Dans les activités de la vie quotidienne,
4  Dans les activités plus complexes,
Mesure de la douleur
e Surles plans quantitatif (échelles de mesure) et qualitatif (nature de la douleur, localisation...),
*  Mesure du retentissement de la douleur sur les activités de la vie quotidienne,
Recueil de données portant sur la connaissance de |  a personne ou du groupe
» Ressources et besoins de la personne ou du groupe,
« Informations concernant I'environnement, le contexte de vie sociale et familiale de la personne, ses
ressources, ses projets,
e Histoire de vie et représentation de la maladie, récit des événements de santé,
» Degré de satisfaction de la personne quant a sa vie sociale, professionnelle, personnelle,
e Projets de la personne,
» Recueil des facteurs de risque dans une situation de soins,
* Recueil de I'expression de la personne pendant la réalisation soins.

2 Soins de confort et de bien étre

Réalisation de soins et d'activités liés a I'hygien e personnelle
e Soins d’hygiéne partiels ou complets en fonction du degré d’autonomie de la personne,
» Aide totale ou partielle a I'habillage et au déshabillage.
Réalisation de soins et d'activités liés & I'alimen  tation
» Surveillance de I'hygiéne alimentaire de la personne,
» Aide partielle ou totale au choix des repas et a leur prise,
» Surveillance de I'hydratation et aide a la prise de boisson réguliére,
Réalisation des soins et d'activités liés a I'élimi nation
»  Surveillance de I'élimination,
« Aide a I'élimination selon le degré d’autonomie de la personne,
e Controle de la propreté du matériel lié a I'élimination,
Réalisation des soins et d'activités liés au repos et au sommeil
3. Installation de la personne pour le repos et le sommeil,
4. Surveillance du repos ou du sommeil de la personne,
5. Réfection d'un lit occupé et hygiene de la chambre,
6. Organisation d'un environnement favorable a la tranquillité, au repos et au sommeil.
Réalisation de soins et d'activités liés a la mobil isation
« Installation de la personne dans une position en rapport avec sa dépendance
* Modification des points d’appui de la personne en vue de la prévention des escarres,
* Lever de la personne et aide au déplacement,
* Mobilisation de la personne.
Réalisation de soins visant le bien étre et le soul  agement de la souffrance physique et psychologique
« Organisation de I'environnement en rapport avec le bien étre et la sécurité de la personne,
» Valorisation de I'image corporelle, de I'estime de soi et des ressources de la personne.
Réalisation d’'activités occupationnelles et/ou de m édiation
» Activités visant a I'animation ou a I'occupation de la personne en lien avec son age et son autonomie,
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3 Information et éducation de la personne, son ento  urage et un groupe de

personnes
IAccueil de la personne soignée et de son entourage
» Entretien d’accueil de la personne en institution de soins, d’éducation, ou en entreprise,
» Prise de contact et entretien avec la (ou les) personne(s) pour la réalisation de soins au domicile,
» Présentation des personnes, des rythmes, des installations et des services mis a disposition pour
soigner,
* Recueil de I'adhésion ou de la non-adhésion de la personne a ses soins
e Vérification des connaissances de la personne ou du groupe sur la maladie, le traitement ou la|
prévention.
Ecoute de la personne et de son entourage
» Médiation entre des personnes et des groupes,
» Accompagnement de la personne dans une information progressive
«  Entretiens de suivi auprées de la personne, de sa famille et de son entourage.
Information et conseils sur la santé en direction d 'une personne ou d’'un groupe de personnes
» Vérification de la compréhension des informations et recueil du consentement aux soins,
» Information sur les soins techniques, médicaux, les examens, les interventions et les thérapies,
» Informations et conseils éducatifs et préventifs en matiere de santé,
e Conseils a I'entourage de la personne ou du groupe : famille, amis, personnes ressources dans
'environnement (milieu du travail, milieu scolaire...),
» Informations sur les droits de la personne, I'organisation des soins et les moyens mobilisables...,
» Entretien d’éducation et conseils visant a renforcer ou promouvoir des comportements adéquats pour|
la santé, ou modifier des comportements non adéquats,
4 Surveillance de I'évolution de I'état de santé de s personnes
Surveillance des fonctions vitales
Surveillance de personnes ayant bénéficié de soins d’examens ou d’appareillages
» Surveillance des personnes ayant recu des traitements, controle de I'efficacité du traitement et des
effets secondaires,
» Surveillance de I'état cutané : plaies, cicatrisation, pansements,
Surveillance de personnes au cours de situations sp écifiques liées au cycle de la vie
e Surveillance de personnes ayant a vivre une situation difficile : deuil, perte du travail, amputation,
modification de I'image corporelle...,
5 Soins et activités a visée diagnostique et thérap  eutique
Réalisation de soins a visée préventive
» Entretiens a visée préventive,
«  Education thérapeutique d’une personne soignée,
» Actions de préventions des risques liés aux soins.
Réalisations de soins a visée diagnostique
» Entretien infirmier a visée diagnostique,
Examen clinique a visée diagnostique,
» Entretien d'évaluation de la douleur,
» Prélévements biologiques,
» Enregistrement et lecture des de tracés relatifs au fonctionnement des organes,
* Tests.
Réalisation de soins a visée thérapeutique
»  Entretien infirmier d'aide thérapeutique,
* Entretien de médiation,
« Administration de médicaments, et de produits par voies orale, entérale, parentérale,
» Administration de produits par instillation, ou lavage dans les yeux, les sinus ou les oreilles,
« Administrations de produits par pulvérisation sur la peau, et en direction des muqueuses,
e Administration de produits médicamenteux par sonde ou poire dans les organes creux,,
» Réalisation de soins visant I'intégrité cutanée : soins de plaies, pansements,
» Réalisation de soins de plaie, de réparation cutanée, d'application de topique, d'immobilisation ou de

contention,
e Actions de rééducation vésicale : calendrier mictionnel, reprogrammation.
6 Coordination et organisation des activités et des soins

Organisation de soins et d’activités
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» Elaboration, formalisation et rédaction d’un projet de soins ou d’un projet de vie personnalisé,
» Elaboration d’'une démarche de soins infirmiers pour une personne ou pour un groupe,
» Planification des activités dans une unité de soins pour un groupe de personnes pris en charge, pour
la journée et a moyen terme,
» Planification et organisation de consultations : dossier, tracabilité,
» Répartition d’'activités et de soins entre les différents membres d’'une équipe de soins dans le cadre
de la collaboration,
Coordination des activités et suivi des parcours de soins
» Coordination de ses activités avec les services prestataires : laboratoire, radio,
» Coordination des activités et des prises en charge entre les différents lieux sanitaires, sociaux, et
médico-sociaux, le domicile, la maison de repos....,
+ Coordination des intervenants médico-sociaux,
» Contréle et suivi du cheminement des examens,
* Intervention au cours de réunion de coordination.
Enregistrement des données sur le dossier du patien t et les différents supports de soins
e Rédaction, lecture et actualisation du dossier de soins ou de documents de santé accompagnant la|
personne,
» Enregistrement de données cliniques et administratives,
» Rédaction et transmission de documents de suivi pour la continuité de soins,
e Enregistrement des informations sur les supports d’organisation : planification, bons de demande
d’examen,
* Recueil et enregistrement d’information sur logiciels informatiques.
Suivi et tracabilité d’opérations visant a la quali té et la sécurité
» Enregistrement de données spécifiques a la gestion des risques et a la mise en ceuvre des
procédures de vigilances sanitaires
« Enregistrement et contréle des données sur la qualité des pratiques
« Etablissement de comptes rendus dans le cadre de mise en ouvre des soins d’urgence ou de
traitement antalgique
Transmission d’informations
» Transmission orale d’informations recueillies vers les médecins et les professionnels de santé,
e Transmission d'informations a partir de différents documents utilisés pour les soins : dossiers,
feuilles...,
» Prise de parole en réunion de synthése ou de transmission entre équipes de soins,
» Transmission d’informations orales et écrites aux professionnels de la santé pour un suivi de la prise
en charge,
e Transmission orale d’informations a la famille, aux proches de la personne soignée ou aux aides &
domicile,
* Réponse téléphonique a des demandes émanant de la personne soignée, des professionnels de
santé et du social, ou des proches,
« Elaboration de résumés cliniques infirmiers.
7 Contréle et gestion de matériel, dispositifs médi caux et produits
Préparation et remise en état de matériel ou de loc  aux
» Préparation du matériel et des lieux pour chaque intervention soignante,
» Préparation du dossier et mise a disposition des éléments nécessaires a la situation.
Réalisation et contrdle des opérations de désinfect  ion et de stérilisation
» Vérification de la propreté du matériel utilisé dans la chambre et pour les soins,
» Vérification des indicateurs de stérilisation du matériel,
» Vérification de l'intégrité des emballages,
» Réalisation des différentes étapes de traitement du matériel : désinfection, stérilisation...
Conduite d’opérations de contrdle de la qualité en hygiene
» Application des régles d’hygiéne concernant le matériel et controle de leur respect.
Conduite d’opération d’élimination des déchets
» Réalisation de I'élimination des déchets en fonction des circuits, de la réglementation et des
protocoles établis.
3 Formation et information de nouveaux personnels e  t stagiaires
IAccueil de stagiaire ou de nouveau personnel
5 Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel,
6  Délivrance d'information et de conseil aux stagiaires ou au nouveau personnel,
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g

Veille professionnelle et recherche

Relation avec des réseaux professionnels ,
7 Recherche sur des bases de données existantes dans les domaines du soin et de la santé,
8 Recherche, sur les bases de données existantes, des recommandations de bonnes pratiques.
Bilan sur les pratiques professionnelles
9 Apport d’éléments dans le cadre d’élaboration de recommandations de bonnes pratiques ou dans le

cadre d’évaluation de pratiques professionnelles

COMPETENCES QUI POURRONT ETRE DEVELOPPEES PAR

LETUDIANT AU COURS DU STAGE

1 Evaluer une situation clinique et établir un dia  gnostic dans le domaine
infirmier

» Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’'un groupe de personnes en utilisant
un raisonnement clinique,

» Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la personne dans le
respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...),

» Identifier les signes et symptdmes liés a la pathologie, a I'état de santé de la personne et a leur|
évolution,

» Conduire un entretien de recueil de données,

»  Repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’'un groupe, notamment dans la prise|
en charge de sa santé,

* Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses interprétatives,

» Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a partir des réactions aux
problémes de santé d’'une personne, d'un groupe ou d'une collectivité et identifier les interventions
infirmiéres nécessaires,

2 Concevoir et conduire un projet de soins infirmi ers

» Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité,

e Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des paramétres du contexte|
et de I'urgence des situations,

e Mettre en ceuvre des soins en appliquant les regles, les procédures et les outils de la qualité de Ia
sécurité (hygiéne, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité,

» Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations et aux
contextes, anticiper les modifications dans l'organisation des soins et réagir avec efficacité en
prenant des mesures adaptées,

« Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins,

» Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées,

* Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions professionnelles et
interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...),

3 Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

e Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et 'accompagner dans les
soins en favorisant sa participation et celle de son entourage,

¢ Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses ressources, ses déficiences
ou ses handicaps,

«  Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de 'autonomie et a l'altération de Ig
mobilité,

«  Adapter et sécuriser I'environnement de la personne,

. Identifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la personne en vue d’améliorer ou de maintenir
son état physique et psychique,

«  Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins,

4 Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les interactions et toute anomalie manifeste,
Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens selon les regles de sécurité,
d’hygiéne, et d'asepsie,

Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant a I'observance et a la|
continuité des traitements,
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Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation clinique d’'une personne,

Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux,

Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires aux soins et au
confort de la personne,

Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées,

Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents outils appropriés (dossier de soins,
résumé de soins, compte rendus infirmiers, transmissions...).

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les problématiques de
santé publique,

Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus d'apprentissage pour la prise en
charge de sa santé et de son traitement,

Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : consentement aux soins,
comportement vis-a-vis de la santé...,

Conduire une démarche d’'éducation pour la santé et de prévention par des actions pédagogiques individuelles
et collectives.

Communiquer et conduire une relation dans un con texte de soins

Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices a I'intervention soignante,
en tenant compte du niveau de la compréhension de la personne,

Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en prenant en compte son
histoire de vie et son contexte,

Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes en tenant compte des|
altérations de communication,

Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son entourage en vue d’une alliance
thérapeutique,

Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement

Analyser la qualité des soins et améliorer sa pr  atique professionnelle

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle,

Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels,

Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins infirmiers au regard des valeurs
professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la personne soignée,
Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la déontologie, de I'éthique,
et de I'évolution des sciences et des techniques,

Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles liées aux circuits d’entrée et de sortie des matériels ef
dispositifs médicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des personnes...) ef
identifier toute non-conformité,

Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans I'urgence,

Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratigue.

Rechercher et traiter les données professionnell  es et scientifiques

Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de données actualisées,

Organiser et coordonner des interventions soigna ntes

Identifier les acteurs intervenant aupres des personnes (santé, social, médico-social, associatif...),

Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel et de ses responsabilités,
veiller a la continuité des soins en faisant appel a d’autres compétences,

Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux partenaires et aux situations et en assurer la mise
en place et I'efficacité,

Coopérer au sein d'une équipe pluri professionnelle dans un souci d’optimisation de la prise en charge sanitaire
et médico-sociale,

Informer et former des professionnels et des pe  rsonnes en formation

Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de santé par des
conseils, des démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de la pratique,
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1

Soins de Suite et Réadaptation spécialisé a orietitan Maladies Métaboliques sur

Segment Obésité UF 7520

Cadre de santé
Me GEORGEL

*« CONROUX Maryline, IDE.DU ETP

* ROL Cécile, IDE.

« DEPRET Jean Pierre

«  DROUOT Véronique, IDE.

« HAFFNER Marie-Pierre, IDE.

« SPEISMANN Sylvie IDE,

¢ Mme DETTWILLER Marie Line IDE

«  Mme D'HABIT Isabelle IDE

* Mme PRINCL Sophie IDE Plaie Cicatrisation
. Mr ou Mme X

¢ CONROUX Maryline.IDE

+  HAFFNER Marie-Pierre.IDE *  BASTIEN Martine, AS.

*  TOUSSAINT Isabelle, AS.
+  COMMUNAUKX Véronique, AS.
«  Mme MATHIEU Marie Madeleine AS

*  Mme POINTEL DIEZ Marie Paule Diet.
«  Mme PIERRAT Michéle Diet.

¢ Mme GUITTER Chantal Diet.DU ETP
e Melle THIRION Cindy Diet.

*  Mme DECHASEAUX martine Educateur Sportif
e Melle Séverine LORY Psychologue Adolescents

IDE 11 Personnes Jour/Nuit
AS 4 Personnes
ASH 5 Personnes

Diététiciennes

4 Personnes

Educatrice sportive

1 Personnes + Educateurs OMS

Secrétaires

3 Personnes

Infirmiers Horaires infirmiers

Matin : 06H15 / 14h15 Matin : 06H15 / 14h15 (dont 1H de repas) = 7HO0O de
Soir : 13h15/ 20h45 présence / jour sans RTT et sans repos compensateur.
Horaires diététiciennes : Soir : 13h15/20h15 = 7H00

07h3015h00 — 08h00-15h30 Journée : 09h00 — 17h00

Horaires éducateur sportif :

SSR 08h00-12h00 / 13h00-16h30

e Transmissions :6h15/6h30 - 13h15/13h35 - 20h30 / 20h45
* Soins Quotidiens infirmiers

Entretien d’accueil et de sortie des patients.

Bilans sanguins et urinaires.

Glycémies capillaires (pré et post prandiales.)

Entretien individuel infirmier d’évaluation du programme

Entretien de soutien motivationnel.

Entretien d’aide thérapeutique.

Injection d'insuline et adaptation des doses.

Prise des paramétres et mensurations la tension et des pulsations.

Aide a la toilette et réfection des lits pour les patients dépendants.

Préparation et distribution des thérapeutiques.

Réalisation d’examens complémentaires : ECG, fond d’ceil pour les patients diabétiques.
Réfection de pansements complexes dans le cadre des consultations externes Plaie cicatrisation.
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= Mise a jour du planning mural.

= Animation d’atelier éducatif collectif aupreés des adultes et adolescents.

» Gestion documentaire et administrative des dossiers.

= Gestion des urgences : Malaise vagal — Hypotension - .Hypoglycémie

= Prise de rendez-vous pour consultations et examens complémentaires prescrits.
= Gestion des commandes pharmaceutiques et dispositifs médicaux.

»= Tragabilité et contrdle qualité de maintenance des équipements et des matériels.
= Gestion des stocks : imprimés....

= Gestion et pose d’enregistrement poly somnographique.
Gestion et pose de Hotlter Glycémique.
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2 Hospitalisation de jour : Diabétologie — Nutrition Obésité UF 7620

¢ CONROUX Maryline IDE . CONROUX Maryline, IDE DU ETP
¢ HAFFNER Marie-Pierre IDE . DROUOT Véronique, IDE.

. HAFFNER Marie-Pierre, IDE.

. ROL Cécile, IDE.

. SPEISMANN Sylvie IDE

. BASTIEN Martine, AS.

. TOUSSAINT Isabelle, AS.

. COMMUNAUX Véronique, AS.

. Mme MATHIEU Marie Madeleine AS

Cadre de santé
Me GEORGEL

« POINTEL DIEZ Marie Paule Diet
* PIERRAT Michéle Diet

¢ GUITTER Chantal Diet

¢ THIRION Cindy Diet

IDE 4 personnes soit 0.95 ETP

AS 4 personnes soit: 1.20 ETP
ASH 8 personnes soit : 0.56 ETP
Diététiciennes 4 personnes soit 1 ETP
Educatrice sportive 1 personne + OMS soit 0.5 ETP
Secrétaires 2 personnes soit 0.5 ETP

Nutrition : 8h00 / 16h0 0

Diabétologie : 7h30 / 15h30

- 7h30 : Accueil des patients.

- 7h30 - 8h30 : Réalisation des analyses d'urine, bilans sanguins, glycémies capillaires, contréle des
lecteurs.

- 8h30 - 10h30 : Réalisation des ECG, Doppler, rétinographie (fond d’ceil), prise de tension artérielle, aide a
I'habillage,

- 10h30 - 12h15 : Entretiens infirmiers.

- 12h15 - 13h : Pause déjeuner.

- 13h - 14h15 : Atelier éducatif collectif a I'aide outil « Conversation Map »

- 14h15 : Prise de tension et glycémies.

- 14h30 - 15h15 : Atelier éducatif « Hygiéne des pieds ».

- Apartir de 15h15 : Entretien individuel avec le médecin.

GROUPE 1: GROUPE 2:
Patients convoqués a 8h00 Patients convoqués a 10h30
8h00 / 8h30 : Bilan sanguin, ECG, Mensurations, 10h30 / 11h00 : Accueil et Pesée.
Pesée. 11h00 / 12h00 : Groupe d’expression. Balance
8h30/ 9h00 : Petit déjeuner. motivationnelle.
9h00 / 11h00 : Ateliers thématiques : activités 12h00 / 12h30 : Bilan sanguin, ECG, Mensurations.
physiques, diététiques, entretien infirmier et 12h30/ 13h00 : Repas au self.
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psychologique.

11h00 / 12h00 : Groupe d’expression. Balance
motivationnelle.

12h00 / 13h00 : Repas au self.

13h00 / 13h30 : Café (patients), Synthése
pluridisciplinaire professionnelle (soignants).

13h30/ 16h00 : Consultation médicale individuelle.

Enquéte de satisfaction.

13h00/13h30 : Café (patients).

13h30 /15h30 : Ateliers thématiques : activités
physiques, diététiques, entretien infirmier et
psychologique.

15h30 / 16h00 : Synthése pluridisciplinaire
professionnelle.

16h00 : Consultation médicale individuelle.
Enquéte de satisfaction.
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SERVICE DE SOINS DE SUITE ET READAPTATION : SSR
NEURO CH VITTEL

Localisation dans I'établissement 5 etage

Soins : , de suite et de réadaptation a orientation neurologique
Spécialités ou orientation :
SSR a orientation neurologique

Hospitalisation compléte

Lits : 18 Hospitalisation compléte

Cadre de santé de pole Nom : LONGERON F Téléphone :

Nom : VASSART T Téléphone :03/29//05/89/64 BIP 35

Cadre de pble MT: LEFEVER
LONGERON

Cadre de santé:

ASSART

CONDITIONS D’ACCUEIL

kinésithérapeute
ergothérapeute
Assistant social
Orthophoniste Vacation 2 fois par semaine

Matin :6h15/14h15 Matin: 6h15/14h15 : 7h + 30MN repas
Soir :13h15/20h45 Soir: 13h15/20h15 : 7h

Jour : 8h/16H

Nuit : 20h30/6h30

Alternance jour /nuit NON

>

n

T
A=Y NN

/Accueildu groupe jO
maitre de stage rencontre les stagiaires au coursd e la premiére semaine de stage sur rendez vous fixé
-Le premier jour: poste de jour (8h/16h)
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SI:I'UATIONS LES PLUS FREQUENTES DEVANT LESQUELLES
L'ETUDIANT POURRA SE TROUVER : SITUATIONS CLES PREVALENTES

Mission principale :

Soins a visée éducative et préventive

La mission principale est la mise en ceuvre des mesures visant a prévenir ou réduire au minimum
inévitable les conséquences fonctionnelles, physiques, psychologiques, sociales et économiques des
déficiences, incapacités ou handicaps secondaires a un accident ou une maladie.

Elle vise a assurer la réinsertion sociale voire professionnelle des patients conservant une ou
plusieurs déficiences.

Elle agit en aval en organisant les préparations des sorties des patients.

Caractéristiques essentielles de la population accu eillie

Par définition, le SSR NEURO a pour vocation d'accueillir des personnes soit en situation de handicap
présent ou prévisible, soient des personnes qui présentent une ou des incapacités transitoires.

La provenance des patients :
Le site méme de Neufchateau , domicile
Les services de neurologie et de traumatologie des CHU de Nancy ou cliniques spécialisées

Pathologies et/ou situations prévalentes

o Pathologies vasculaires cerebrale
o Pathologies neurologiques centrales ou périphériques (hémiplégie, tétraplégie, paraplégie,
sclérose en plaque, Guillain barré, myopathie, parkinson....)

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratique S

-projet thérapeutique pluridisciplinaire
-AVJ (activités de la vie journaliére)
-visites a domicile avant sortie

Parcours de soins

Les patients pris en charge dans l'unité peuvent avoir recours a d'autres intervenants (radio, kiné,
assistant social, laboratoire...)

-examens complémentaires: imagerie médicale et examens biologiques (chimie, hématologie,
bactériologie...au laboratoire)

-tout médecin de spécialité ou non pour avis ou soins

Les étudiants pourront, le cas échéant, suivre le patient et rencontrer les partenaires : Oui, 4 -

ACTES ET ACTIVITES PROPOSES A LETUDIANT

1 Observation et recueil de données cliniques

Observation de I'état de santé d’'une personne ou d’  un groupe
 Examen clinique de la personne dans le cadre de la surveillance et de la planification des soins,
e Observation de I'apparence générale de la personne (hygiéne, contact visuel, expression...),
» Observation de signes pathologiques et de symptémes,
» Lecture de résultats d’examens.
Observation du comportement relationnel et social d e la personne
e Observation du comportement sur les plans psychologique et affectif,
»  Observation des modes de vie des personnes sur les plans sociologiques et culturels,
* Observation des réactions face a un évenement de la vie, a la maladie, a I'accident, ou a un
probléme de santé,
»  Observation des interactions sociales,
»  Observation des capacités de verbalisation,
»  Observation du niveau d'inquiétude ou d'angoisse.
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Mesure des parametres

*  Mesure des parametres vitaux : pression artérielle, ...

»  Mesure des parameétres corporels : poids, taille, etc., ...

*  Mesure des parameétres complémentaires : saturation en oxygene, ....

Mesure du degré d’autonomie ou de la dépendance de la personne

5 Dans les activités de la vie quotidienne,

6 Dans les activités plus complexes,

Mesure de la douleur

e Surles plans quantitatif (échelles de mesure) et qualitatif (nature de la douleur, localisation...),

*  Mesure du retentissement de la douleur sur les activités de la vie quotidienne,

Recueil de données portant sur la connaissance de |  a personne ou du groupe

» Ressources et besoins de la personne ou du groupe,

« Informations concernant I'environnement, le contexte de vie sociale et familiale de la personne, ses
ressources, ses projets,

* Histoire de vie et représentation de la maladie, récit des évenements de santé,

» Degré de satisfaction de la personne quant a sa vie sociale, professionnelle, personnelle,

»  Projets de la personne,

» Recueil des facteurs de risque dans une situation de soins,

» Recueil de I'expression de la personne pendant la réalisation soins.

2 Soins de confort et de bien étre
Réalisation de soins et d'activités liés a I'hygien e personnelle
» Soins d’hygiéne partiels ou complets en fonction du degré d’autonomie de la personne,
» Aide totale ou partielle a I'habillage et au déshabillage.
Réalisation de soins et d'activités liés & I'alimen  tation
e Surveillance de I'hygieéne alimentaire de la personne,
» Aide partielle ou totale au choix des repas et a leur prise,
» Surveillance de I'hydratation et aide a la prise de boisson réguliere,
Réalisation des soins et d'activités liés a I'élimi nation
» Surveillance de I'élimination,
» Aide a I'élimination selon le degré d’autonomie de la personne,
» Contr6le de la propreté du matériel lié a I'élimination,
Réalisation des soins et d'activités liés au repos et au sommeil
7. Installation de la personne pour le repos et le sommeil,
8. Surveillance du repos ou du sommeil de la personne,
9. Réfection d'un lit occupé et hygiéne de la chambre,
10. Organisation d’'un environnement favorable a la tranquillité, au repos et au sommeil.
Réalisation de soins et d'activités liés a la mobil  isation
» Installation de la personne dans une position en rapport avec sa dépendance
* Modification des points d’appui de la personne en vue de la prévention des escarres,
* Lever de la personne et aide au déplacement,
* Mobilisation de la personne.
Réalisation de soins visant le bien étre et le soul  agement de la souffrance physique et psychologique
» Organisation de I'environnement en rapport avec le bien étre et la sécurité de la personne,
» Valorisation de I'image corporelle, de I'estime de soi et des ressources de la personne.
Réalisation d’activités occupationnelles et/ou de m édiation
» Activités visant a 'animation ou a I'occupation de la personne en lien avec son age et son autonomie,
3 Information et éducation de la personne, son ento  urage et un groupe de

Personnes
Accueil de la personne soignée et de son entourage
» Entretien d’accueil de la personne en institution de soins, d’éducation, ou en entreprise,
» Prise de contact et entretien avec la (ou les) personne(s) pour la réalisation de soins au domicile,
» Présentation des personnes, des rythmes, des installations et des services mis a disposition pour
soigner,
» Recueil de 'adhésion ou de la non-adhésion de la personne a ses soins
» Vérification des connaissances de la personne ou du groupe sur la maladie, le traitement ou la
) prévention.
Ecoute de la personne et de son entourage
» Médiation entre des personnes et des groupes,
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e Accompagnement de la personne dans une information progressive
«  Entretiens de suivi auprées de la personne, de sa famille et de son entourage.
Information et conseils sur la santé en direction d 'une personne ou d’'un groupe de personnes
» Vérification de la compréhension des informations et recueil du consentement aux soins,
» Information sur les soins techniques, médicaux, les examens, les interventions et les thérapies,
« Informations et conseils éducatifs et préventifs en matiere de santé,
» Conseils a I'entourage de la personne ou du groupe : famille, amis, personnes ressources dans
'environnement (milieu du travail, milieu scolaire...),
» Informations sur les droits de la personne, I'organisation des soins et les moyens mobilisables...,
» Entretien d’éducation et conseils visant a renforcer ou promouvoir des comportements adéquats pour|
la santé, ou modifier des comportements non adéquats,
4 Surveillance de I'évolution de I'état de santé de s personnes
Surveillance des fonctions vitales
Surveillance de personnes ayant bénéficié de soins d’examens ou d’appareillages
» Surveillance des personnes ayant recu des traitements, controle de I'efficacité du traitement et des
effets secondaires,
» Surveillance de I'état cutané : plaies, cicatrisation, pansements,
Surveillance de personnes au cours de situations sp écifiques liées au cycle de la vie
e Surveillance de personnes ayant a vivre une situation difficile : deuil, perte du travail, amputation,
modification de I'image corporelle...,
5 Soins et activités a visée diagnostique et thérap  eutique
Réalisation de soins a visée préventive
» Entretiens a visée préventive,
» Actions de préventions des risques liés aux soins.
Réalisations de soins a visée diagnostique
» Entretien infirmier & visée diagnostique,
Examen clinique a visée diagnostique,
» Entretien d’évaluation de la douleur,
» Prélevements biologiques,
» Enregistrement et lecture des de tracés relatifs au fonctionnement des organes,

Réalisation de soins a visée thérapeutique
» Entretien de médiation,
* Administration de médicaments, et de produits par voies orale, entérale, parentérale,
« Administration de produits par instillation, ou lavage dans les yeux, ou les oreilles,
« Administrations de produits par pulvérisation sur la peau, et en direction des muqueuses,
* Administration de produits médicamenteux par sonde ou poire dans les organes creux,,
» Réalisation de soins visant I'intégrité cutanée : soins de plaies, pansements,
» Réalisation de soins de plaie, de réparation cutanée, d'application de topique, d'immobilisation ou de

contention,
» Actions de rééducation vésicale : calendrier mictionnel, reprogrammation.
6 Coordination et organisation des activités et des soins

Organisation de soins et d'activités

» Elaboration, formalisation et rédaction d’un projet de soins ou d’un projet de vie personnalisé,

» Elaboration d’'une démarche de soins infirmiers pour une personne

» Planification et organisation de consultations : dossier, tracabilité,

» Répartition d'activités et de soins entre les différents membres d’'une équipe de soins dans le cadre
de la collaboration,

Coordination des activités et suivi des parcours de soins

» Coordination de ses activités avec les services prestataires : laboratoire, radio,

» Coordination des activités et des prises en charge entre les différents lieux sanitaires, sociaux, et
médico-sociaux, le domicile

+ Coordination des intervenants médico-sociaux,

* Controle et suivi du cheminement des examens,

* Intervention au cours de réunion de coordination.

Enregistrement des données sur le dossier du patien t et les différents supports de soins

e Rédaction, lecture et actualisation du dossier de soins ou de documents de santé accompagnant la|
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personne,

» Enregistrement de données cliniques et administratives,

e Rédaction et transmission de documents de suivi pour la continuité de soins,
» Enregistrement des informations sur les supports d’organisation : planification, bons de demande

d’examen,
» Recueil et enregistrement d’information sur logiciels informatiques.
Suivi et tragabilité d’opérations visant a la quali  té et la sécurité

e Enregistrement de données spécifiques a la gestion des risques et a la mise en ceuvre des
procédures de vigilances sanitaires

» Enregistrement et contrdle des données sur la qualité des pratiques

« FEtablissement de comptes rendus dans le cadre de mise en ouvre des soins d’urgence ou de
traitement antalgique

Transmission d’informations

» Transmission orale d’informations recueillies vers les médecins et les professionnels de santé,

* Transmission d'informations a partir de différents documents utilisés pour les soins : dossiers,
feuilles...,

» Prise de parole en réunion de synthése ou de transmission entre équipes de soins,

e Transmission d’informations orales et écrites aux professionnels de la santé pour un suivi de la prise
en charge,

» Transmission orale d'informations a la famille, aux proches de la personne soignée ou aux aides a
domicile,

 Réponse téléphonique a des demandes émanant de la personne soignée, des professionnels de
santé et du social, ou des proches,

« Elaboration de résumés cliniques infirmiers.

7 Contréle et gestion de matériel, dispositifs médi caux et produits
Préparation et remise en état de matériel ou de loc  aux
e Préparation du matériel et des lieux pour chaque intervention soignante,
» Préparation du dossier et mise a disposition des éléments nécessaires a la situation.
Réalisation et contrble des opérations de désinfect ion et de stérilisation
»  Vérification de la propreté du matériel utilisé dans la chambre et pour les soins,
» Vérification des indicateurs de stérilisation du matériel,
e Vérification de I'intégrité des emballages,
» Réalisation des différentes étapes de traitement du matériel : désinfection, stérilisation...
Conduite d’opérations de contrdle de la qualité en hygiene
» Application des régles d’hygiéne concernant le matériel et contréle de leur respect.
Conduite d’opération d’élimination des déchets
e Réalisation de I'élimination des déchets en fonction des circuits, de la réglementation et des
protocoles établis.
3 Formation et information de nouveaux personnels e t stagiaires
/Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel
10 Accueil de stagiaire ou de nouveau personnel,
11 Délivrance d’information et de conseil aux stagiaires ou au nouveau personnel,
9 Veille professionnelle et recherche
Relation avec des réseaux professionnels ,
12 Recherche sur des bases de données existantes dans les domaines du soin et de la santé,

13 Recherche, sur les bases de données existantes, des recommandations de bonnes pratiques.
Bilan sur les pratiques professionnelles

14 Apport d’éléments dans le cadre d’élaboration de recommandations de bonnes pratiques ou dans le
cadre d'évaluation de pratiques professionnelles

COMPETENCES QUI POURRONT ETRE DEVELOPPEES PAR
LETUDIANT AU COURS DU STAGE

1 Evaluer une situation clinique et établir un dia  gnostic dans le domaine
infirmier
» Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’'un groupe de personnes en utilisant
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un raisonnement clinique,

Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la personne dans le
respect des droits du patient (dossier, outils de soins,...),

Identifier les signes et symptdémes liés a la pathologie, a I'état de santé de la personne et a leur
évolution,

Conduire un entretien de recueil de données,

Repérer les ressources et les potentialités d’'une personne ou d’un groupe, hotamment dans la prise
en charge de sa santé,

Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses interprétatives,

Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a partir des réactions aux
problémes de santé d’'une personne, d'un groupe ou d'une collectivité et identifier les interventions
infirmiéres nécessaires,

Concevoir et conduire un projet de soins infirmi ers

Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluri professionnalité,

Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des parameétres du contexte
et de I'urgence des situations,

Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la qualité de la|
sécurité (hygiéne, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité,

Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations et aux
contextes, anticiper les modifications dans Il'organisation des soins et réagir avec efficacité en
prenant des mesures adaptées,

Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins,

Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées,

Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions professionnelles ef
interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...),

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et 'accompagner dans les
soins en favorisant sa participation et celle de son entourage,

Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses ressources, ses déficiences
ou ses handicaps,

Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de 'autonomie et a l'altération de g
mobilité,

Adapter et sécuriser I'environnement de la personne,
Identifier des activités contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue d’améliorer ou de maintenir
son état physique et psychique,

Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins,

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les interactions et toute anomalie manifeste,
Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens selon les regles de sécurité,
d’hygiéne, et d’asepsie,

Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant a I'observance et a la|
continuité des traitements,

Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés a la situation clinique d’'une personne,

Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux,

Prévoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires aux soins et au
confort de la personne,

Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées,

Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents outils appropriés (dossier de soins,
résumé de soins, compte rendus infirmiers, transmissions...).

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les problématiques de
santé publique,

Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus d'apprentissage pour la prise en
charge de sa santé et de son traitement,

Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : consentement aux soins,
comportement vis-a-vis de la santé...,

Conduire une démarche d’'éducation pour la santé et de prévention par des actions pédagogiques individuelles
et collectives.
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Communiquer et conduire une relation dans un con texte de soins

Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices a l'intervention soignante,
en tenant compte du niveau de la compréhension de la personne,

Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en prenant en compte son
histoire de vie et son contexte,

Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes en tenant compte des|
altérations de communication,

Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son entourage en vue d’'une alliance|
thérapeutique,

Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement

Analyser la qualité des soins et améliorer sa pr  atique professionnelle

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle,

Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d'autres professionnels,

Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins infirmiers au regard des valeurs
professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satisfaction de la personne soignée,
Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la déontologie, de I'éthique,
et de I'évolution des sciences et des techniques,

Evaluer I'application des régles de tracabilité et des régles liées aux circuits d’entrée et de sortie des matériels et
dispositifs médicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets, circulation des personnes...) et
identifier toute non-conformité,

Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans 'urgence,

Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

Rechercher et traiter les données professionnell  es et scientifiques

Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de données actualisées,

Organiser et coordonner des interventions soigna ntes

Identifier les acteurs intervenant auprés des personnes (santé, social, médico-social, associatif...),

Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel et de ses responsabilités,
veiller a la continuité des soins en faisant appel a d'autres compétences,

Choisir les outils de transmission de I'information adaptés aux partenaires et aux situations et en assurer la mise
en place et I'efficacité,

Coopérer au sein d'une équipe pluri professionnelle dans un souci d’optimisation de la prise en charge sanitaire
et médico-sociale,

10

Informer et former des professionnels et des pe  rsonnes en formation

Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de santé par des
conseils, des démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de la pratique,
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- ______ _________ |
7 SUPPORT DE MUTUALISATION

LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 1

Evaluer une situation clinique et établir un disgfimdans le domaine infirmier

Situations :

o admission d’un patient venant des urgences

aprise en charge d’'un patient diabétique

oprise en charge d’'un patient douloureux

oprise en charge d’'une personne agée dépendante

aprise en charge d’un patient en soins palliatifs

Critéeres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA| AA| A

Pertinence des informations
recherchées au regard d'une
situation donnée

Consulte I'ensemble des sources
d'informations

Recherche des éléments
d'informations pertinents
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Utilise des informations fiables et
actualisées

Argumente le choix des informatior]s

Cohérence des informations
recueillies et sélectionnées av
la situation de la personne ou
groupe

Recueille des informations adaptée
eI besoins de la personne

du

Recueille des informations dans le
respect de la déontologie et des ré
professionnelles

Priorise les informations

jles

Pertinence du diagnostic de
situation posée

Analyse la situation de santé de
maniére pluridimensionnelle

Repére les signes d'urgence, de
pathologie ou d'un dysfonctionnem
Explique le raisonnement clinique &

la démarche d'analyse des
informations

détresse, de décompensation d'ung

Nt

—+

Précise les connaissances utilisées
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Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqué En cours acquis
d’acquisition

Entretiens d’accueil e
d’orientation

Examens clinique
d’'un patient,
parametre vitaux

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT
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ProfessionnelEtudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 2

Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

Situation :

o sortie d’un patient

O prise en charge d’un patient diabetique

O prise en charge d’un patient douloureux

oprise en charge d’'une personne agée dépendante

O prise en charge d’un patient en soins palliatifs

O

Critéeres d'évaluation Indicateurs NP NA AA
Pertinence du contenu du proj@rrésente un projet cohérent avec
et de la planification en soins |I'ensemble des informations
infirmiers
Développe des objectifs, les
actions et les modes d'évaluatiqn
Fait participer la personne soigrnée

au projet

Respecte I'adéquation entre le

projet et I'évaluation
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Justesse dans la recherche dg
participation et de consentemg
du patient au projet de soins

Négocie les objectifs de soins et
it actions avec la personne
soignée ou sa famille

analyses et les argumente

Recherche le consentement du
patient

Décrit les réactions du patient, Ies

Pertinence et cohérence dans
modalités de réalisations du s

Raspecte les regles de sécurité
mihygiene et d'asepsie

Adapte les soins et I'application
contexte

Réalise le geste avec dextérité

patient lors du soin

Evalue la qualité du soin réalisé

N

Respecte les régles de tracabilifé

des protocoles a la situation et gu

Prend en compte les réactions ¢lu

Pertinence des réactions en
situation d'urgence

Rigueur et cohérence dans
l'organisation et la répartition
des soins

de crise

Met en ceuvre des mesures
d'urgence appropriés

Explique les mesures d'urgence

Assure I'ensemble des soins
Argumente la répartition des
taches et la coordination des
activités en collaboration

Réalise le contrble des soins

aléas dans l'organisation

Argumente les priorités dans

I'organisation

Repeére les situations d'urgence|et

adaptées aux différentes situatipns

Prend en compte le contexte et|les
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Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqués En cours acquis
d’acquisition

Préparation de la
sortie d’'un patient

Examen clinique
d’'un patient

Soins d’hygiene et
de confort

Toilette compléte
Toilette partielle

Douche

Prélevement veineu

Pa

Prélevement
capillaire

Pansement simple

Ablation
fils/agraffes

Entretien
thérapeuthique,
entretien d’aide

Technique
d’apaisement, de
prise en charge de |
violence

o

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 3

Accompagner une personne dans la réalisation deoges quotidiens

Situation :

o admission d’un patient venant des urgences
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o sortie d’un patient

O prise en charge d’un patient porteur d’escarre

o prise en charge d’un personne agée dépendante

oprise en charge d’'un patient en soins palliatifs

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

Adéquation des activités
proposeées avec les besoins ef
souhaits de la personne

Proposes des activités adapté
dex besoins de la personne

Mobilise les ressources de la
personne

TD
(72}

Cohérence des modalités de
réalisation des soins avec les
régles de bonnes pratiques

Respecte la pudeur et l'intimité
de la personne

Respecte les regles d'hygiéne
d'ergonomie et de sécurité

Adapte les moyens a la situati

Vérifie les conditions de qualitg
de vie de la personne

\174

Pertinence dans l'identification
des risques et adéquation des
mesures de prévention

Explique les risques liés a la
situation

Actes, activités et techniques de soins
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Soins infirmiers

Non pratiqués En cours

d’acquisition

Acquis

Soins d’hygiéne
Toilette compléete
Toilette partielle

Douche

Examen clinique d’un
patient, parametre
vitaux

Entretien d’aide,

entretien thérapeutique

Technique
d’apaisement, prise ef
charge de la violence

Pansement simple

Ablation de
fils/agraffes

Pansements
complexes/drainages

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostiqtieévapeutique

Situation :

COMPETENCE 4

O prise en charge d’un patient douloureux

O prise en charge d’un patient porteur d’escarre

o prise en charge d’'un personne agée dépendante

O prise en charge d’un patient diabétique

O prise en charge d’un patient en soins palliatifs

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA

Direction des Soins
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Justesse dans les modalités d
mise en ceuvre des
thérapeutiques et de réalisati

des examens, et conformité a(ﬂtespecte les regles de qualité

regles de bonnes pratiques

Respecte les régles de sécuritf
d'hygiene et d'asepsie

de tracabilité

Met en oceuvre les contrbles de
conformité

Explique les actions au patient

Apporte une attention a la
personne

Respecte les protocoles et mo
opératoires (préparation,
déroulement et surveillance)

Prévient la douleur générée par
les soins

Respecte la procédure
d'hémovigilance

et

Réalise les gestes avec dextéfité

Justesse dans le respect de |3
prescription apres repérage de
anomalies manifestes

Administre la thérapeutique
}sonformément a la prescriptiof

Signale les anomalies

Exactitude du calcul de dose

Réalise avec exactitude tous I
calculs de dose

14
(2}

Pertinence dans la surveillanc
et le suivi des thérapeutiques
réalisation d'examens

Repere les effets attendus et |
mffets secondaires

Evalue correctement la douleur
et met en ceuvre une action
appropriée

Adapte les thérapeutiques
antalgigues dans le cadre des
protocoles

1%
(2]

Pertinence dans l'identification
des risques et des mesures d¢
prévention

Explique les risques liés aux
thérapeutiques et aux examenis

Explique les étapes de la

procédure d'hémovigilance
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Explique les risques et la
prévention des accidents
d'exposition au sang

Explique les regles de tracabilfté

Connait les risques liés a un
défaut de tragabilité

Justesse d'utilisation des

appareillages et dispositifs
médicaux conforme aux bonng
pratiques

Utilise les appareillages et DM|
conformément au mode
gperatoire

Adapte I'utilisation des
appareillages et DM a la
situation

Pertinence de mise en ceuvre [li#ilise les techniques d'entretig¢n

I'entretien d'aide thérapeutiqug

conformité aux bonnes pratiques

thérapeutique

Analyse la dynamique
relationnelle

Observe et transmet I'évolutiom
du comportement aprés un
entretien

Fiabilité et pertinence des
données de tragabilité

Transmet avec fiabilité la
synthése des informations
relatives aux soins et aux
activités

Respecte la confidentialité et lgs
tracabilité des données

Restitue aux professionnels

la situation de la personne

Repere les incohérences dang
informations transmises par le
différents acteurs

\"24

regles de bonne pratique pourfla

concernés une synthése clairg de

es

Actes, activités et techniques de soins
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Soins infirmiers

Non pratiqués

En cours
d’acquisition

Acquis

Soins d’hygiéne et de
confort :

Toilette complette
Toilette partielle

Douche

Examen clinique d’'un
patient, parametres
vitaux

Prélevement veineux

Prélevement capillaire

Injections parentérales
avec calculs de dose

7

Perfusions
périphérique avec
calculs de doses

Pansements simples

Ablation fils/agraffes

Pansement
complexes/drainages

Pose
d’oxygénothérapie/

d’aérosolthérapie

Administration de
thérapeutique
médicamenteuse

Utilisation de PSE
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Pose et surveillance de
SuU

Soins de trachéotomie

Aspiration bronchique

Pose et surveillance de
transfusions

Injection dans
chambres implantablg

Pose et surveillance de
sonde gastrique

Préparation pour des
examens radio,
fonctionnels,
biologique

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 5
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Initier et mettre en ceuvre des

Situation :

o sortie d’'un patient

O prise en charge d’un patient
O prise en charge d’un patient

O prise en charge d’un patient

soins éducatifseatamtifs

diabétique
douloureux

porteur d’escarre

oprise en charge d’un patient en soins palliatifs

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA

Pertinence de la séquence
éducative

Analyse les besoins et les
groupe et les prend en compts

Mobilise les ressources de la
personne ou du groupe de
personne

Adapte la séquence éducative
la situation de la personne ou
groupe

demandes de la personne et du

Pertinence de la mise en ouvr

Adapte et évalue les techniqug
et les outils pédagogiques

Evalue les actions réalisées

HRecherche la participation de fa
des soins éducatifs et préventffsersonne ou du groupe

S

Pertinence de la démarche de
promotion de santé

Adapte la démarche de
promotion de la santé a la
population cible

Analyse les informations a par|
de I'ensemble des paramétres
la situation

[ir
de

Recherche I'adéquation entre

Direction des Soins

Centre hospitalier de l’Ouest Vosgien

27/05/14

132/175




objectifs, actions, résultats
escomptés, ressources et
contextes

Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqué En cours Acquis
d’acquisition

Entretien d’accueil
et d'orientation

Entretien d’aide,
entretien
thérapeutique

Prélevement veineu

Pa

Prélevement
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capillaire

Technique
d’apaisement et de
prise en charge de |
violence

o

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 6

Communiquer et conduire une relation dans un co@@ soins

Situation :

o admission d’un patient venant des urgences
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o accueil et recueil de données d'un patient présertdes troubles cognitifs

O prise en charge d’'un patient

O prise en charge d’'un patient

diabétique

douloureux

o prise en charge d’'une personne agée dépendante

O prise en charge d’un patient

en soins palliatifs

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA

Pertinence de 'analyse de la
situation relationnelle

en fonction des personnes et
contexte

Explique les besoins spécifiqu
de communication dans les

les attitudes adaptées

Analyse la situation relationnelfle

différentes situations et identifie

u

Cohérence dans la mise en

ceuvre d'une communication
adaptée aux personnes soigné
et leur entourage

Met en ceuvre les conditions
propices a la communication
bes

Porte une attention a la persor

Prend en compte dans la
communication I'expression dq
la personne et son contexte dg
vie

Adapte la communication a la
personne

ne

Justesse dans la recherche de
consentement du patient

Recherche le consentement d
personne aux soins et négocie
nécessaire

D
]

SI
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Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqué En cours Acquis
d’acquisition

Entretien d’aide et
thérapeutique

Technique
d’apaisement et de
prise en charge de |
violence

)

Technique de
médiation
thérapeutique

Administration de
thérapie
médicamenteuse

Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 7

Analyser la qualité et améliorer sa pratique prsifamelle

Situation :

O prise en charge d’un patient diabétique

O prise en charge d’un patient douloureux

O prise en charge d’un patient porteur d’escarre

o prise en charge d’'un personne agée dépendante

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA
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Pertinence de I'analyse dans |Explique le protocole en
['utilisation du protocole pour |[fonction d'une situation donnég
une situation donnée
Pertinence de 'analyse dans |Explique les régles de tracabil
I'application des regles les risques de non tracgabilité, le
circuit de la gestion des déchefs
Identifie les non conformités
Fait des propositions de
réajustement pertinentes
Conformité de la désinfection,|Explique les techniques de
du nettoyage, du nettoyage des instruments ou
conditionnement et de la matériels
stérilisation
Argumente les opérations de
stérilisation conformément aux
normes et au contexte
Complétude dans la vérificatigfsignale les défauts de
de la fonctionnalité des fonctionnement
matériels, produits et dispositifs
utilisés Contréle les conditions de
stockage
Pertinence dans la démarche |[Raisonne avec logique dans
d'analyse critique d'une situatiffanalyse des situations de trayalil
de travail
Repere les valeurs
professionnelles et les regles
déontologiques dans la démar
d'analyse
Analyse les difficultés, les
erreurs, les causes
Propose des améliorations
Prend en compte la satisfaction
de la personne soignée
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Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqués En cours Acquis
d’acquisition

Soins d’hygiene et de
confort :

Toilette compléte
Toilette partielle

Douche

Prélevement veineux

L4

Prélevement capillairg

Pansements simples

Ablation fils/agraffes

Pansement
complexes/drainages

Injection parentérale
avec calcul de dose

Perfusion
périphérique avec
calcul de dose

Pose
d’oxygenothérapies

d’aérosolthérapie

Utilisation de PSE

Pose et surveillance
de SU

Pose et surveillance
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de transfusion

Pose et surveillance
de sonde gastrique

Injection dans
chambre implantable

Points forts et/ou points faibles :

LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 8
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Rechercher et traiter des données professionratlmsentifiques

Situation :

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

Pertinence des données
recherchée au regard d'une
problématique posée

Utilise les bases documentaire

Recherche les données
scientifiques pertinentes

Argumente la sélection des
données au regard d'une
problématique

Adapte les méthodes et outils
d'investigation a la
problématique

S

Pertinence dans la qualité du
guestionnement professionnel

Pose des questions pertinente
relation avec les problématiqu
professionnelles
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Points forts et/ou points faibles :

LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 9
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Organiser et coordonner les interventions soigrsante

Situation :

o admission d’un patient venant des urgences

o sortie d’un patient

O prise en charge d’'une personne agée dépendante

O prise en charge d’'un patient

en soins palliatifs

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA

Pertinence dans l'identification

et la prise en compte du chamyprofessionnelles de santé

d'intervention des différents
acteurs

Sollicite a bon escient les autrés

Identifie les ressources externgs

Répartit les activités
conformément aux champs de
compétences des intervenants

Cohérence daria continuité de
soins

Explicite les liens entre les
différentes interventions
professionnelles

Argumente la coordination deg
activités en collaboration

Controle les soins confiés

Fiabilité et pertinence des
informations transmises

Transmet les informations en

respectant les délais adaptés & la

situation

Sélectionne les informations
transmises avec pertinence,
fiabilité, discernement dans le
respect de la réglementation e
de la protection du patient

—F

Restitue une synthese claire d|
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situation

Repere les incohérences entre
informations transmises par le
différents acteurs

\"24

Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqué En cours Acquis
d’acquisition
Préparation de la
sortie d’'un patient
Entretien d’accueil
et d’orientation
Direction des Soins Centre hospitalier de |’Ouest Vosgien 27/05/14 146/175




Points forts et/ou points faibles :
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LIVRET DE L'ETUDIANT

Professionnel: Etudiant : Date :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 10

Informer, former des professionnels et des persoendormation

Situation :

O prise en charge d’un patient diabétique

Direction des Soins Centre hospitalier de l’Ouest Vosgien
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O prise en charge d’un patient
O prise en charge d’'un patient

O prise en charge d’'un patient

porteur d’escarre
en soins palliatifs

douloureux

Criteres d'évaluation

Indicateurs

NP

NA

AA

Qualité de 'organisation de la
collaboration avec un aide
soignant

Identifie les soins qui peuvent
faire I'objet d'une collaboration
avec l'aide-soignant

Evalue les activités de
collaboration de I'aide-soignani
et et lui signale les erreurs

Qualité de l'accueil et de la
transmission de savoir-faire a
stagiaire

Met en ceuvre une démarche
lohaccueil et transmet les
informations nécessaires

Transmet les explications
nécessaires a un stagiaire

Transmet le savoifaire avec de
méthodes pédagogiques adap
au niveau de formation du

stagiaire
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Actes, activités et techniques de soins

Soins infirmiers Non pratiqués En cours Acquis
d’acquisition
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Points forts et/ou points faibles :

Direction des Soins Centre hospitalier de |’Ouest Vosgien 27/05/14 151/175




Validation des soins infirmiers

Soins infirmiers Non pratiqué En cours Acquis
d’acquisition

Entretien d’accueil et
d’orientation

Soins d’hygiéne et de
confort :

Toilette compléete
Toilette partielle

Douche

Entretien d’aide,
entretien thérapeutique

Examen clinique d’un
patient, parametres
vitaux

Prélevement veineux
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Prélévements
capillaires

Injection parentérale
avec calculs de doses

Perfusions
périphérique avec
calculs de doses

Pansements simples,
ablation fils/agraffes

Pansement
complexes/drainages

Pose
d’oxygénothérapie/

d’aérosolthérapie

Administration de
thérapeutique
médicamenteuse

Technique de prise er
charge de la violence,
d’apaisement

Préparation de la sortie
d’un patient

Technique de
médiation
thérapeutique

Utilisation d'unPSE

Pose et surveillance de
SuU

Soins de trachéotomie

Aspiration bronchique

Direction des Soins
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Pose et surveillance de
transfusion

Injection dans
chambre implantable

Pose et surveillance de
sonde gastrique

Préparation pour
examens radiologique],
biologique,
fonctionnel

OBSERVATIONS :
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CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel : Etudiant :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date

Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

Situations :

O Accueillir et réaliser le recueil de données d'un p

d'une prise en charge de

O Accueillir et réaliser le recueil de données d'un p

COMPETENCE 1

son projet de perte de poi  ds

pour prise en charge d'un déséquilibre de son diabe  te

O Accueillir et réaliser le recueil de données d'un p

pour adaptation de son traitement par ADO ou insuli ne

O Reconnaitre une hypoglycémie et mettre en ceuvre les

O Présenter une démarche de soins compléete et cohéren  te

O Prendre en charge la perte d'autonomie en soins per

O Réaliser un transfert lit/fauteuil d'un patient dép endant

O Prendre en charge la douleur

moyens d'y remédier

sonnels d'un patient

atient entrant en court séjour médecine

atient entrant en court séjour médecine

atient entrant en SSR nutrition dans le cadre

Critéres d'évaluation Indicateurs A AA | NP | NA
Pertinence des Consulte I'ensemble des sources d'informations
informations
recherchées au regafd Recherche des éléments d'informations pertinents
d'une situation donnée
Utilise des informations fiables et actualisées
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Argumente le choix des informations

Cohérence des
informations recueillies
et sélectionnées avec
la situation de la
personne ou du groupe

Recueille des informations adaptées aux besoins de la
personne

Recueille des informations dans le respect de la déontologie
et des régles professionnelles

Priorise les informations

Pertinence du
diagnostic de situation
posée

Analyse la situation de santé de maniere pluridimensionnelle

Repere les signes d'urgence, de détresse, de décompensation
d'une pathologie ou d'un dysfonctionnement

Explique le raisonnement clinique et la démarche d'analyse
des informations

Précise les connaissances utilisées

COMMENTAIRES :

Légende : A=Acquis, AA=A Améliorer, NP=Non pratiqué, NA=Non Acquis

Direction des Soins

CARNET DE L'ETUDIANT
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Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 2

Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

Situation :

O Prévoir les différents examens et entretiens d'un p
médecine tout au long de son hospitalisation

O Renseigner le patient entrant en SSR nutrition sur
pendant son séjour

atient en SSR nutrition ou en court séjour

le contenu du programme proposé

O Reconnaitre une hypoglycémie et mettre en ceuvre les moyens d'y remédier

O Présenter une démarche de soins compléete et cohéren  te

O Assurer des transmissions écrites et orales

O Participer a la synthése pluridisciplinaire

Criteres d'évaluation

Indicateurs A

NA

Pertinence du contenu du | Présente un projet cohérent avec I'ensemble des

projet et de la informations
planification en soins

infirmiers Développe des objectifs, les actions et les modes

d'évaluation

Fait participer la personne soignée au projet

Respecte lI'adéquation entre le projet et I'évaluation

Justesse dans la Négocie les objectifs de soins et les actions avec la
recherche de participation | personne soignée ou sa famille

et de consentement du

patient au projet de soins | Décrit les réactions du patient, les analyses et les

argumente

Recherche le consentement du patient
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Pertinence et cohérence | Respecte les régles de sécurité, d'hygiéne et d'asepsie
dans les modalités de

réalisations du soin Adapte les soins et l'application des protocoles a la situation
et au contexte

Réalise le geste avec dextérité

Prend en compte les réactions du patient lors du soin

Evalue la qualité du soin réalisé

Respecte les régles de tracabilité

Pertinence des réactions | Repére les situations d'urgence et de crise
en situation d'urgence

Met en ceuvre des mesures d'urgence appropriés
Rigueur et cohérence

dans l'organisation etla | Explique les mesures d'urgence adaptées aux différentes
répartition des soins situations

Assure I'ensemble des soins

Argumente la répartition des taches et la coordination des
activités en collaboration

Réalise le controle des soins

Prend en compte le contexte et les aléas dans I'organisation

Argumente les priorités dans l'organisation

COMMENTAIRES :

CARNET DE L'ETUDIANT
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Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 3

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

Situation :
O Prendre en charge la perte d'autonomie en soins per  sonnels d'un patient
O prise en charge de la douleur

O Proposer des moyens d'aide a la marche chez un pati  ent entrant en SSR nutrition afin de lui
permettre de participer aux différentes activités d u service

O Accompagner un patient de SSR nutrition ayant des d ifficultés motrices pendant la marche
encadrée

O Participer aux différentes activités proposées dans le service en collaboration avec l'aide-
soighante

Critéres d'évaluation Indicateurs A|AA|NP|NA
Adéquation des activités Proposes des activités adaptées aux besoins de la

proposées avec les besoins | personne
et les souhaits de la

personne Mobilise les ressources de la personne

Cohérence des modalités de | Respecte la pudeur et I'intimité de la personne
réalisation des soins avec les

regles de bonnes pratiques | Respecte les régles d'hygiéne, d'ergonomie et de
sécurité

Adapte les moyens a la situation

Vérifie les conditions de qualité de vie de la personne
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Pertinence dans
I'identification des risques et
adéquation des mesures de
prévention

Explique les risques liés a la situation

COMMENTAIRES :
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Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 4

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique ou thérapeutique

Situation :

O Vérifier et distribuer les traitements de tous les patients du service

O Prise en charge de la douleur

O Participer a la pause d'un TENS en collaboration av  ec I'équipe du CLUD (EOPEDOL)

O Administrer la dose d'insuline adéquate chez un pat ient diabétique et en adapter les doses
O Assurer la tragabilité de I'administration des thér apeutiques

O Informer le patient des éventuels effets indésirabl  es de son traitement par antidiabétique oral
lors d'un changement de comprimés chez un patient d iabétique ou a l'instauration d'un
nouveau traitement

Critéres d'évaluation Indicateurs A | AA | NP

NA

Justesse dans les Respecte les regles de sécurité, d'hygiéne et d'asepsie
modalités de mise en
ceuvre des thérapeutiques | Respecte les régles de qualité et de tragabilité
et de réalisation des

examens, et conformité aux

. . Met en ceuvre les controles de conformité
regles de bonnes pratiques

Explique les actions au patient
Apporte une attention a la personne

Respecte les protocoles et modes opératoires
(préparation, déroulement et surveillance)

Réalise les gestes avec dextérité
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Prévient la douleur générée par les soins

Respecte la procédure d'hémovigilance

Justesse dans le respect de
la prescription aprés
repérage des anomalies
manifestes

Administre la thérapeutique conformément a la
prescription

Signale les anomalies

Exactitude du calcul de
dose

Réalise avec exactitude tous les calculs de dose

Pertinence dans la
surveillance et le suivi des
thérapeutiques et
réalisation d'examens

Repere les effets attendus et les effets secondaires

Evalue correctement la douleur et met en ceuvre une
action appropriée

Adapte les thérapeutiques antalgiques dans le cadre des
protocoles

Pertinence dans
l'identification des risques
et des mesures de
prévention

Explique les risques liés aux thérapeutiques et aux
examens

Explique les étapes de la procédure d'hémovigilance

Explique les risques et la prévention des accidents
d'exposition au sang

Explique les regles de tracabilité

Connait les risques liés a un défaut de tragabilité

Justesse d'utilisation des
appareillages et dispositifs
médicaux conforme aux
bonnes pratiques

Utilise les appareillages et DM conformément au mode
opératoire

Adapte I'utilisation des appareillages et DM a la situation

Pertinence de mise en
ceuvre de l'entretien d'aide
thérapeutique et conformité
aux bonnes pratiques

Utilise les techniques d'entretien thérapeutique
Analyse la dynamique relationnelle

Observe et transmet I'évolution du comportement apres un
entretien

Fiabilité et pertinence des
données de tracgabilité

Transmet avec fiabilité la synthése des informations
relatives aux soins et aux activités
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Respecte la confidentialité et les régles de bonne pratique
pour la tracabilité des données

Restitue aux professionnels concernés une synthése
claire de la situation de la personne

Repere les incohérences dans les informations transmises
par les différents acteurs

COMMENTAIRES :

CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel : Etudiant :
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Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 5

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

Situation :

O Animer un atelier d'éducation thérapeutique sur I'h ygiéne des pieds d'un patient atteint d'un
diabéte lors d'une séance d'ETP collective

O Animer une séance collective d'ETP sur les générali  tés du diabéte en collaboration avec une
diététicienne

O Animer une séance collective d'ETP sur les générali  tés de l'obésité en collaboration avec
une diététicienne

O Animer une séance d'éducation thérapeutique d'auto administration d'insu line chez un
patient diabétique chez lequel un traitement par in ~ sulinothérapie vient d'étre prescrit

O Participer le cas échéant a une action de santé pub  lique avec un groupe d'étudiants en soins
infirmiers

O Participer aux consultations internes infirmieres d 'ETP diabétologie

Criteres d'évaluation Indicateurs A | AA| NP

NA

Pertinence de la séquence | Analyse les besoins et les demandes de la personne et du
éducative groupe et les prend en compte

Mobilise les ressources de la personne ou du groupe de
personne

Adapte la séquence éducative a la situation de la personne
ou du groupe

Pertinence de la mise en | Recherche la participation de la personne ou du groupe
ouvre des soins éducatifs

et préventifs Adapte et évalue les techniques et les outils pédagogiques

Evalue les actions réalisées
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Pertinence de la Adapte la démarche de promotion de la santé a la
démarche de promotion population cible
de santé
Analyse les informations a partir de I'ensemble des
parameétres de la situation
Recherche I'adéquation entre objectifs, actions, résultats
escomptés, ressources et contextes
COMMENTAIRES :

CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel : Etudiant :

Direction des Soins Centre hospitalier de |’Ouest Vosgien 27/05/14 165/175



Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 6

Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

Situation :

O Accueillir et réaliser le recueil de données d'un p

de la prise en charge de son projet de perte de poi  ds

O Accueillir et remplir le recueil de données d'un pa

prise en charge d'un déséquilibre de son diabéte

O Participer et réaliser des entretiens de fin de pre

en SSR nutrition dans le cadre de son projet de soi  ns

O Participer et réaliser des entretiens chez un patie

cadre du suivi de son projet de perte de poids

O Participer et réaliser des entretiens chez un patie

de son suivi annuel du diabéte

miére semaine chez un patient hospitalisé

nt venant en hopital de jour dans le cadre

atient entrant en SSR nutrition dans le cadre

tient entrant en court séjour médecine pour

nt venant en hospitalisation de jour dans le

Criteres d'évaluation Indicateurs AA | NP | NA
Pertinence de Analyse la situation relationnelle en fonction des personnes et du
l'analyse de la contexte
situation relationnelle
Explique les besoins spécifiques de communication dans les
différentes situations et identifie les attitudes adaptées
Cohérence dans la Met en ceuvre les conditions propices a la communication
mise en ceuvre d'une
communication Porte une attention a la personne
adaptée aux
gte{:spgﬁfoi(;;gneees Prend en compte dans la communication I'expression de la
9 personne et son contexte de vie
Adapte la communication a la personne
Justesse dans la Recherche le consentement de la personne aux soins et négocie
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recherche de
consentement du
patient

Si nécessaire

COMMENTAIRES :
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CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel _: Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 7

Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

Situation :

O Se renseigner sur les protocoles en vigueur dans le service
O Connaitre le circuit d'évacuation des déchets

O Participer a la désinfection du petit matériel

O Participer a la vérification du DSA et du chariotd  'urgence

O Vérifier la température des réfrigérateurs destinés a conserver les insulines

Critéres d'évaluation Indicateurs

AA | NP

NA

Pertinence de l'analyse dans | Explique le protocole en fonction d'une situation donnée
l'utilisation du protocole pour
une situation donnée

Pertinence de l'analyse dans | Explique les régles de tracabilité, les risques de non
I'application des régles tracabilité, le circuit de la gestion des déchets

Identifie les non conformités

Fait des propositions de réajustement pertinentes
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Conformité de la
désinfection, du nettoyage,
du conditionnement et de la
stérilisation

Explique les techniques de nettoyage des instruments ou
des matériels

Argumente les opérations de stérilisation conformément
aux normes et au contexte

Complétude dans la
vérification de la
fonctionnalité des matériels,
produits et dispositifs utilisés

Signale les défauts de fonctionnement

Contrdle les conditions de stockage

Pertinence dans la
démarche d'analyse critique
d'une situation de travail

Raisonne avec logique dans l'analyse des situations de
travail

Repere les valeurs professionnelles et les regles
déontologiques dans la démarche d'analyse

Analyse les difficultés, les erreurs, les causes
Propose des améliorations

Prend en compte la satisfaction de la personne soignée

COMMENTAIRES :
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CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date :

COMPETENCE 8

Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

Situation :

O Participer a la réalisation et au dépouillement d*  enquétes épidémiologiques menées au sein
du service en collaboration avec les étudiants IFSI dans le cadre d'un stage de santé publique

O Participer le cas échéants a différentes enquéte in  tra-hospitaliéres

O Réaliser une démarche de soins en utilisant tous le s documents mis a disposition dans le
service

Criteres d'évaluation Indicateurs A | AA| NP | NA
Pertinence des Utilise les bases documentaires

données recherchée

au regard d'une Recherche les données scientifiques pertinentes

problématique posée

Argumente la sélection des données au regard d'une
problématique

Adapte les méthodes et outils d'investigation a la problématique

Pertinence dans la Pose des questions pertinentes en relation avec les
qualité du problématiques professionnelles
guestionnement

professionnel
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COMMENTAIRES :
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CARNET DE L'ETUDIANT

Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

COMPETENCE 9

Organiser et coordonner les interventions soignantes

Situation :

O Participer et réaliser des transmissions écrites et orales des patients hospitalisés en SSR
nutrition ou en court séjour médecine

O Travailler en collaboration avec tous les professio nnels de santé intervenant dans le service

O Utiliser les différents supports disponibles dans | e service afin de faciliter I'échange
d'informations entre les différents professionnels

O Organiser la sortie d'un patient hospitalisé en SSR nutrition ou en court séjour médecine

Critéres d'évaluation Indicateurs A|AA| NP
Pertinence dans Sollicite a bon escient les autres professionnelles de santé
I'identification et la
prise en compte du Identifie les ressources externes

champ d'intervention

des différents acteurs Répartit les activités conformément aux champs de

compétences des intervenants

Cohérence dans la Explicite les liens entre les différentes interventions
continuité des soins professionnelles

Argumente la coordination des activités en collaboration
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Controle les soins confiés

Fiabilité et pertinence | Transmet les informations en respectant les délais adaptés a la
des informations situation
transmises

Sélectionne les informations transmises avec pertinence,
fiabilité, discernement dans le respect de la réglementation et
de la protection du patient

Restitue une synthése claire de la situation

Repere les incohérences entre les informations transmises par
les différents acteurs

COMMENTAIRES :
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Professionnel : Etudiant :
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

CARNET DE L'ETUDIANT

COMPETENCE 10

Informer, former des professionnels et des personnes en formation

Situation :

O Prendre en charge un autre étudiant arrivant dans| e service

O Savoir répondre a un étudiant ou l'orienter vers le

échéant

professionnel de santé compétent le cas

Critéres d'évaluation Indicateurs AA | NP | NA
Qualité de l'organisation de | Identifie les soins qui peuvent faire I'objet d'une
la collaboration avec un collaboration avec l'aide-soignant
aide soignant
Evalue les activités de collaboration de l'aide-soignant et
lui signale les erreurs
Qualité de l'accueil et de la | Met en ceuvre une démarche d'accueil et transmet les
transmission de savoir-faire | informations nécessaires
a un stagiaire
Transmet les explications nécessaires a un stagiaire
Transmet le savoir-faire avec des méthodes
pédagogiques adaptées au niveau de formation du
stagiaire
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COMMENTAIRES :
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