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, acteur de référence de la lutte contre le cancer, associe un centre de
renommeée internationale en recherche sur le cancer et un ensemble hospitalier de
pointe quiprend en charge touslescancersy comprislesplusrareset est référent dans
la prise en charge descancers du sein, des tumeurs pédiatriques, ophtalmologiques et
des sarcomes. Fondé en 1909 par Marie Curie, deux fois Prix Nobel, I'Institut Curie
rassemble, sur trois stes (Paris, Orsay (91) et Sint-Cloud (92)), plus de 3 300
collaborateurs assurant la triple misson de recherche, soins et conservation et
transmission des savoirs.

L'Ensemble Hospitalier est un centre de référence pourlescancersdu sein, lestumeurs
de loeil et les cancers pédiatriques, tout en poursuivant la diversfication de ses
activités (cancers gynécologigues, prostatiques, digestifs, cervico-faciaux,
pulmonaires).

Dans une démarche pluridisciplinaire permanente, il met les meilleures compétences
et les technigues les plus performantes au service d’une prise en charge globale et

continue de chaque patient a toutes les étapes de la maladie et dans le souci
permanent de sa qualité de vie.

Berceau de la radiothérapie, pionnier dans lestraitements conservateurs et la prise en
charge de la douleur, il continue a innover dans lestechniques et les prises en charge
complexes (radiothérapie de haute précision, protonthérapie, curiethérapie, imagerie,
oncoplastie, oncogénétique..) tout en développant la recherche clinique.

Fondation privée reconnue d’utilité publigue habilitée a recevoir desdonset deslegs,
I'Institut Curie peut, grace au soutien de sesdonateurs, accélérerlesdécouvertessur le
canceretainsaméliorerlestraitementset la qualité de vie desmalades.

L Institut Curie est membre d’Unicancer et membre fondateur de Paris Sciences et
Lettres — PSL Research University.

CHIFFRES-CLES 2015

Acteurde référence :cancersdu sein, tumeursde l'oeil, cancers
pédiatriques, sarcomes
médecins, soignants, chercheurs, technicienset personnelsadministratifs
nationalitésreprésentées
Présde étudiantset postdoctorantsaccueilisparan, de 72 nationalités
patientstraitéschaque année (nouveauxet en cours)
patientsont participé a desessaisclinigues
consultations
articlesmédicaux et scientifiquesdiffusesdansdesrevuesinternationalesde
premier plan (donnéesinCites 2015)
M€ de budget totaldont 76,9 m€ issusde la générosité du public
donateursactifs

Pour en savoirplus:

Institut Curie - 26 rue d’Ulm - 75248 Paris cedex 05
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consiste a prendre en charge chaque patient dans sa globalité, de fagon
personnaliste et dansle respect de la dignité, tout au long de son parcoursde soin.

Le soighant aide le patient & étre acteurde son traitement tout en assurant la qualité et
la continuité dessoinsdansle respect de I'éthique et desvaleursde soins.

Par son dynamisme, son professonnalisme, il sSengage personnellement,
professonnellement et en équipe a offrir des soins personnalisés de trés haute qualité
dansun climat de confiance et un profond respect de la personne soignée.

Grace a un professionnalisme chargé d’expérience humaine, linfirmiére devient
experte dansla prise en charge globale, holistique et scientifique du patient.

Curiosité, réflexion et humanisme enrichissent la pratique infirmieére. Appuyée sur
lapport dessciences, elle doit sinscrire dansune constante évolution versde nouvelles
pratiguesde soins.

a I'Institut Curie engage a mettre en ceuvre la philosophie des soins en
sappuyant sur desvaleurs fortes dans lesrelations avec le patient et ses proches ains
gu’'avec lespartenairespluri professionnelsqui contribuent a la qualité dessoins:

L'accueil et la disponibilité

La curiosité intellectuelle

Le sensde 'observation

La bientraitance

La capacité d’analyse et de synthése

Le professionnalisme et la rigueur

La responsabilité professonnelle

L'implication dansun processusde changement

L'esprit d’équipe : entraide, partage, accompagnement et intégration
Le respect de 'autre, de sa dignité, de son altérité

La gestion desémotions

L'écoute empathigue

L'information et 'éducation

Le maintien desperformancesprofessionnelles

Le respect de la réglementation et des procédures, de lingttution, du secret
professonnel et de la confidentialité

[ | LES SPECIACITES DE PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE

LES SOINS DE SUPPORT

Lessoinsde support en oncologie sont définiscomme étant :

«L’ensemble dessoinset soutiensnécessairesaux personnesmaladestout aulong de la
maladie conjointement aux traitements oncologigues ou onco-hématologiques
spécifiques».

Cette organisation coordonne les difféerentes compétences impliquées conjointement
aux soinsspécifiuesoncologiquesdansla prise en charge du patient.

Son équipe assure la prise en charge dessituationsproblématiquesliéesa la pathologie
et aux effets secondaires des traitements telles que : la douleur, la fatigue, les
problémes nutritionnels, les troubles digestifs, la souffrance psychologique, les difficultés
au plan social, la réadaptation fonctionnelle, et F'accompagnement de fin de vie. Hle
propose également desaccompagnementstelsque 'hypno analgésie, la relaxation, la
sophrologie.



LES CONSULTATIONS INARMIERES
Hlesexistent tout au long du parcoursdu patient selon lesétapes suivantes:
+ Lannonce du diagnostic, comme définidanslesPlansCancer
+  La mise en traitement
+ Le suividu traitement et la gestion deseffetssecondaires
+ L'éducation thérapeutique quiaccompagne et jalonne le parcoursde soin
+ Le partenariat de surveillance
Ce tempseds trésimportant pourle patient quitrouve aupresdesinfirmieresun moment
d’écoute privilégié.

Ces valeurs, les soins spécifiques et les modeéles de prises en charge nouvelles sont
transmis a I'étudiant dans toutes leurs dimensions par les professionnels et plus encore
lestuteurs.

Son intervention est pédagogique et basée surle questionnement.

Linfirmier principal ou tuteur accueille, organise et guide le stagiaire dans son
intégration et met en place lesbonnesconditions, notamment un climat de confiance
et d’échange, afin que 'apprentissage puisse étre mené au meilleur niveau. Il partage
son expérience, ses valeurs, la richesse de sa professon et coordonne la prise en
charge du stagiaire au sein de I'équipe pluridisciplinaire. Il analyse et évalue les savoirs
de I'étudiant afin de construire son parcoursde stage au regard des10 compétencesa
développer.

IIparticipe aux enseignementset travaux pédagogiquesdesIFS partenaires.

Il est l'interlocuteur priviégié entre le maitre de stage, le formateur référent et le
personnel de proximité (réunion, gestion desconflits, bilan...).

Grace a sa connaissance des spécificités des services, il pourra faire bénéficier a
'étudiant d’un maximum d’offresde soinscomme dessavoirsthéoriqueset pratiquesa
acquérir.

Le tuteur qui initie le stage est le tuteur référent et revoit donc 'étudiant a chaque
étape du parcours, notamment lorsdu bilan de fin de stage qu’il évaluera.

Sa présence est obligatoire lorsdesstagesa I'Institut Curie.
Disponibilité, conseil et médiation en fonction dessituations et difficultésrencontréessur
le terrain de stage.

Aide pour les équipes de soins a assimiler le nouveau programme de formation des
étudiants.
Aide a la pédagogie de la transmisson descompétencespourlesIDEdu service.

L'étudiant Sengage dansun processusd’apprentissage actif.

Il réalise en stuation professionnelle la synthése des connaissances, savoirs faire et
savoirsétre afin de développerdescompétencestechniques, relationnelles, éducatives
et préventivesdansle champ dessoinsinfirmiers.

IIdoit Simpliquerdanssa formation, viser le professionnalisme et 'autonomie.

L'étudiant doit respecter les modalités d’organisation du stage, adopter un
comportement responsable attentif aux personneset aux biens, et étre respectueux de
la réglementation en vigueur.

Grace aux difféerentes activités proposées dansles soins, au soutien du tuteur de stage
et des professonnels de proximité, il devra acquérir progressvement les 10
compétencesrequises.



A la fin du stage, I'étudiant sera capable d’évaluer avec 'équipe de soins le degré
d’atteinte descompétencesacquises.

L' étudiant poursuit un parcoursde 5 a 15 semainesdéterminé selon une dominante de
spécialité médicale, et dans la logiQue du parcours de soins des patients. Le niveau
d’apprentissage est déterminé parle tuteuret avec I'étudiant a 'arrivée, puisajusté lors
desévaluationsintermédiaires en fin de chagque segment du parcours. Les propositions
d’apprentissage et les critéres d’exigence sont adaptésau programme des études et
personnalisesselon lespré-acquisde I'étudiant.

L'étudiant se met en relation avec le cadre de santé au minimum 8 jours avant le
début de stage.

L’ENTRETNEN D’ACCUEL PORTERA SUR :

+ La présentation de I'institution et du service

+ Linformation surle fonctionnement du service

+ La présentation du personnel

+ Le réeglement intérieur

+ La précision sur lesinformationspratiques

+ La validation desobjectifsde stage de I'étudiant

LESMODALITES D’ENCADREMENT SONTPRESENTEES LE 1ER JOUR DE STAGE :

+  Offre de soinset du parcoursde soinsspécifiquesau service

+ Outilset documentsa disposition

+ Compétencesattenduesdansle service

+  Présentation du portfolio

+ Attentesdu stagiaire et objectifspersonnels

+ Un bilan initial est réalis¢ sur les acquis de l'étudiant et les compétences a
développerdurant le stage

+ Un bilan intermédiaire est réalis¢ au moins une fois par quinzaine et a la demande
de chaque partenaire, appuyé surl'autoévaluation préalable de I'étudiant dansle
Portfolio.

LE SECRET PROFESSIONNEL

L' étudiant doit faire preuve de discrétion professonnelle au sujet de tous les faits,
informationset documentsdontila eu connaissance lorsdu stage.

En matiére d’information médicale, seul le médecin est habilté a communiquer au
patient ou & sa famile des informations sur son état de santé. Les personnels
paramédicaux participent a cette information dans leur domaine de compétence et
dansle respect de leurspropresréglesprofessonnelles.

Toute violation du secret professionnel peut entrainer des sanctions pénales, civiles et
disciplinaires.

LA CONADENTIAUTE
La confidentialité est I'affaire de tous:
+ La destruction de tout document papier nominatif doit étre réaliste dansles
destructeursprévusa cet effet dansle service,
+ Les “documents patient” doivent circuler dans I'établissement dans des
pochettesanonymiséesprévuesa cet effet,
+  Chaque utilisateur de l'informatique et du réseau doit contribuer a la sécurité
informatique et mettre en application les regles de bon sens et les
recommandationsfourniesparlesresponsablesde I'outil informatique.

10



L’ 'DENTITOVIGILANCE
Le personnel doit impérativement sassurer de la bonne identité du patient avant tout
acte professionnel (soins, examens...)

LE COMPORTEMENTETLA CONDUITE SUR LE LIEU DE TRAVAIL (réf. reglement intérieur juil. 2016)

L'obligation de réserve.

llestdemandé a 'étudiant de ne pasmanifester sesopinions politiques, philosophiques
ou religieuses, de ne pas faire de prosélytisme sur son lieu de travail a 'égard de ses
collegueset tout particulierement despatientsou de leur famille.

De méme, il n’a pas a porter de jugement en public ou auprés des malades sur le
fonctionnement de I'établisssment ou desservices.

Le principe de non-discrimination.
Le stagiaire ne doit adopter aucune attitude discriminatoire a 'égard du public ni a
F'égard desprofessionnels.

Le respect despatients/ lesrelationsavec leur entourage.

Lintimité du patient doit étre respectée a tout moment de son séjour hogspitalier. La
personne doit étre traitée avec égard et ne pas souffrir de propos ou d’attitude
équivoque.

La relation avec la famille est un élément de la qualité des soins; elle siinscrit dansune
démarche continue d’amélioration despratiques.

La ponctualité.
La ponctualité contribue a la bonne cohésion des équipes nécessaire a la sécurité de
nospatients. llestimportant de respecterlesplanningsou leshorairesquivoussont fixés.

L’absentéisme.

Toute absence doit étre notifiee et justifiée, soit préalablement, dans le cas d’une
absence prévisble, soit au plustard dansun délai de 72 heures pour un arrét maladie
ou accident.

L’hygiene desmains.

Les procédures d’hygiéne des mains dont l'utilisation des solutions hydro-alcooliques
doivent étre respectées dans les services de soins. Le port de gants n’exclut pas une
hygiéne correcte desmains. Le port de bijoux et de vernis sur les mains est proscrit, les
onglesdoivent étre coupésetlescheveux attachés.

La tenue vestimentaire.

La tenue vestimentaire est adaptée auxrisquesliésau service et doit étre quotidienne,
propre etirréprochable. Toute tenue souillée doit étre changée.

Le port de vétement a manches longues sur ou sous sa blouse est proscrit, ainsi que la
sortie a 'extérieurde I'hépital en tenue de travail.

L'étudiant porte deschaussuressilencieuses, réservéesa I'hépital et propres.

La fréquentation du restaurant du personnel se fait en tenue de ville.

L’identification
Le port du badge est obligatoire. C’est un bon moyen de reconnaissance pour les
patients, leur famille et lesvisteurs. Il est délivré parla DRH le premierjourdu stage.

L’interdiction de fumer
L'interdiction de fumer ou de vapoter contribue au respect desreglesde I'Institut Curie
édictéesdansle Réglement Intérieur.

11
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CHARTE D'ENCADREMENT O
DES ETUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS Curie
ACCUEILLIS A L'INSTITUT CURIE

L'Institut Curie s'engage a:
. # k nt )

' Frocédures claires d'organisation des stages el d'accueil des stagicires,
* Maitres de stages por service,
* Tutewrs formeés au sein des services,
' Frofessionnels de terrain impliqués dans i'encadrement des étudiants,
* Un livret d'accueil des étudiants en soins infirmiers,
* Moyens logistiques tels que : vestiaires, badges d'identification, restaurant d'entreprise.

- t I' I nt tagiqir I tions suivant
* L'accés a unlivret d’accueil des stagicires identifié par service pour les étudionts en soins infirmiers.
* La prise de conndissonce des objectifs de stage de I'étudiant en fonction de son niveau de
formation et des spécificités du service.
* La planification du stage :
= Eloboration d'un planning de présence coordonné cvec les professonnels référents
d'encadrement,
« Prévision de rendez-vous pédagogiques en présence des futeurs et formateurs référents du
stage,
Planification de bilons en cours de stage en fonction des besoins identifiés,
Organisation de temps d'échanges, d'analyse et de régulation & partir de situations vécues ou
de questionnements professionnels du stagiare,
« Evaluation de I'acquisiion des compétences et gestes techniques, points posififs et oxes
d'amélioration en fin de stage.

L'étudiant s'engage @ :

* Respecter les modgilités d'organisation du stage,

* Etre acteur et responsable de sa formation,

* Prendre contact avec le maitre de stage etf/ou tuteur avant la dote de début de stage pour
connaitre les spécificités du service d'accueil selon les recommandations établies dans le livret
d'accueil des étudiants en soins infirmiers,

* Fermuler des cojectifs de stage cohérents avec une approche censtructive d'apprentissage,

* Adopter un comportement responsable, cttentif aux personnes et qux biens, respectueux du
réglement intédeur de I'Ensemble Hospitalier de I'Institut Curie,

* Porter une tenue professonnelle cdaptée : bodge d'identification, uniforme propre. chaussures
protectrices, cheveux courts etfou cttachés, hygiéne corporelle appropdée, pas de bijoux
ostentatoires.

Ulnstitut de Formation en Soins Infirmiers partenaire s'engoage a:
NI e B IS s i e R S G S R R R S RS

* Alfecter un ou piusieurs formateurs référents clairement identifiés,

* Encadrer, de fagon réguliére, ses étudiants en stage : au minimum 2 visites par stage,

* Maintenir des relations réguliéres avec le Directeur des Soins, les maitres de stage, les tuteurs de
I'Institut Curie,

* Respecter les procédwes d'organisation et de plonification des stages en vigueur cans
I'établissement,

Fait le 27 juin 2017
Pour I'Institut Curie

Sylvie ARNAUD
Directeur des Soins
<

—

Pour I'Institut de Formation en Soins Inﬁm'l?n\) A

8ylvie Arnaud
Directeur des Soi.s
Institut Curic

Directeur de I'IFSI



SCHEMA GENERAL DE PRISEEN CHARGE
ETDE PARCOURSDE SOINS A L’INSNTUT CURE

Ce schéma ne s'applique pas obligatoirement a tous les patients.
Les examens et actes effectués antérieurement a la prise en charge par I'lnstitut Curie sont pris en compte.

ACCUEIL
et Premier

RENDEZ-VOUS

Dispositif d'annonce

Consultation
de diagnostic

Bilan clinique ™ i
(ponctions, prélévements, Réunion a
imagerie... a l'Institut Curie de concertation
et/ou en dehors pluridisciplinaire
gefijisui) Consultation
d’annonce
et remise du plan
personnalisé
de soins

e

TRAITEMENTS ET SOINS DE SUPPORT : LUTTE CONTRE LA DOULEUR,

SUIVI SOCIAL ET PSYCHOLOGIQUE, KINESITHERAPIE, DIETETIQUE.
La continuité des soins est assurée jour et nuit, 7 jours/7, sur la base d’une organisation de gardes
et d’astreintes.

. Traitements
Traitements 55 - en

en ambulatoire hospitalisation

Hopital de jour ™ Radiothérapie ™ Hopital de jour Chirurgie Radiothérapie  Chimiothérapie
de chirurgie externe de médecine

(chimiothérapie,
immunothérapie,
hormonolthérapie...)

!

CONSULTATIONS DE SURVEILLANCE ET DE SUIVI
Institut Curie + Médecin traitant et/ou autres spécialistes hospitaliers et/ou libéraux

Activité physique et recommandations hygiéno-diététiques en fonction de votre bilan physique

14



(Liste non exhaustive)

http://curie .fr/
http://www.unicancer.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/
http://www.ligue-cancer.net/
http://www.e-cancer.fr/
http://www.iledefrance.paps.sante.fr/
http://www.espaceinfirmier.fr/
http://www.asso-arsi.fr/
http://www.inpes.sante.fr/

]
Revuesprofessonnellesselon abonnementsinstitut Curie
Livret d’accueil destiné aux patients

Livret d’accueildu personnel
Guide d’utilisation du dossier de soins informatisé

15


http://www.ligue-cancer.net/
http://www.inpes.sante.fr/

PLATEFORMEDECONSULTATIONSET SO INSEXTERNES

La Plateforme desconsultations et soinsextemnesprend en charge 'ensemble des patientsadultes
traitésa I'Institut Curie, surchaque ste, et quelle que soit la localisation, le stade de la maladie et la
thérapeutique mise en ceuvre. Hle assure 100.000 consultations par an, avec une file active de
36.000 patients. La majorité des patientsaccueillis sont de Paris — lle de France. Une moindre part
provient de régionslimitropheset pourcertainesprisessen charge comme 'ophtalmologie d’autres
régionsde France ou de I'étranger.

L'équipe soignante assure des soins au décours des consultations médicales, et également des
consultationsinfirmiéresliéesau Dispositif d’Annonce, ou a desmomentsclé du parcoursde soins.
La prise en charge du cancer du sein représente une part importante de l'activité de cette
Plateforme. Sur chacun des deux sdtes, certaines prises en charge spécifiques sont plus
développées, telles que : les tumeurs oculaires sur le site Paris, centre de référence nationale,
notamment pour le rétinoblastome.

La Plateforme de consultations du site Paris, configurée sur trois étages, sarticule autour de
plusieurs secteursd'activité :

L'unité desconsultations: 28 sallesdes consultations (sénologie, gynécologie, hématologie,
pneumologie, digestif, ophtalmologie, ORL, neurochirurgie, douleur, diététigue, hypnose,
plaie et cicatrisation, génétique...) et 4 sallesde soinsdont 1 au Plateau de radiothérapie.

Lunité de pansements, prélevements et ponctions (PPP) : 3 fauteuils de prélévements, 4
sallesde soinset 1 salle d’ECG. Un grand nombre de prélevements effectués entrent dans
le cadre de protocoles de recherche thérapeutique. Les soignants participent aux
consultationsde sénologie interventionnelle.

Cette configuration demande aux soignants un travail d’équipe, une grande autonomie et de la
mobilité de travail. Lescompétencesen chirurgie, médecine et radiothérapie sont valorisees pour
garantir un travail polyvalent et une prise en charge de qualité pour accompagner les patients
dansleurparcours.

16



UNITE PPP — PLATEHFORME CONSULTATIONS & SOINS EXTERNES

ACHE 1
Identification et description de I'unité, du service

HACHE2
Conditionsd’accueil

FICHE 3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl’étudiant pourra se trouver
Notionsde situationsclés, prévalentes

FICHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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INTITULE :

Plateforme de Consultations:

Unité Consultation et unité Ponction, Pansement et Prélevement (PPP)
INSTITUT CURIE - site Paris

26 rue d’Ulm 75005 Paris

Localisation dans’établissement :
» Consultations: 26 rue d’Um RC Haut et 8 rue Thuillier RC Baset plateau de radiothérapie,
» PPP:Halld’accueil 26 rue d’Um, RC haut.

TYPOLOGIEDU STAGE :

Soins: courte durée B longue durée, de suite et de réadaptation Q
santé mentale et psychiatrie O individuelsou collectifssur lieux de vie O

Spécialités ou orientation :
» Oncologie chirurgicale, médicale, et de radiothérapie adulteset enfants,
» Consaultationssénologie, gynécologie, ORL, ophtalmologie, digestif, douleur, onco-gériatrie,
dermatologie, pneumologie, hématologie, neurochirurgie, cardiologie, et consultationsnon
programmeées.

Hogspitalisation complete O Ambulatoire O Hobpitalde semaine O Hopitalde jourQ
Autres: Consultationsmédicales, consultationsinfirmiéres, soinsexternes.

Niveaux accueillis :
Smestre 3
Semestre 4
Smestre 5
Smestre 6

CAPACITED’ACCUHEL :

Sallesde consultation : 28 avec une file active de 100.000 consultationsgan
Sallesde soins et préléevements: 11 salles

ORGANIGRAMME :

Cadre de santé de la Plateforme de Consultations et PPPde Paris:
En coursde recrutement (MATHIEU Christine assure I'intérim)

Infirmiére Principale de la Plateforme de Consultations de Paris :
Chantal DOLIUM

01.56.24.58.49

chantal.dolium @c urie .fr

MAITREDESTAGE : NOM : TUTEURS : NOM :

Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins Chantal DOLIUM
Séphanie COVIN et Céline LAHALLE (tuteurs)
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FICHE 2 : Conditions d’accueil plateforme consultation et soins extemes

EQUIPEDE SOINS :

Travail d’équipe entre lesunités Consultation et PPP.
Travail transversal avec :

e leséquipesmédicales: chirurgie, médecine et radiothérapie,
e Iéquipe infirmiere de l'unité de plaieset cicatrisation,
e TIéquipe infirmiere de Recherche Clinique et lesattachésde Recherche Clinique,
e ['unité mobile d’accompagnement et de soinspalliatifs,
e lesSoinsde support (psychologues, assistantessociales, kiné, diététiciennes),
e lesprestatairesd’ hospitalisation a domicile.
e lesservicesdeshoOpitauxde jourde chimiothérapie et chirurgie,
e lesservicesd’hospitalisation,
e leslaboratoiresde biochimie, hématologie, microbiologie, et génétique,
o lesservicesdesaccueils, gestion administrative et desrendez-vous.
e Lla cellule de coordination dessoins (C2P2)
Nb de ETP Fécificité
personnes
Médecins Touslesmédecins, chirurgienset
radiothérapeutes
Cadresde santé 1 1
Infirmiere principale 1 1
IDE 20 18
ASgedion de flux 1 1
HORAIRES DE L’'EQUIPE INHRMIERE : HORAIRES DE L’ETUDIANT :
PPP
e Amplitude d’ouverture 08h00 - 18h00 9h - 16h45
Consultations:
e Journée: 08h45 - 18h15
e avec une permanence jusqu’a la fin de la
derniére consultation et le départ du dernier
patient (+/- 19h15)

MODALTES D’ENCADREMENT :

Date de I'entretien d’accueil : le premier jour du stage avec le portfolio et les objectifs personnels
écritsambitieux et atteignables.

Date de lentretien de mi-parcours : & ' stage pour ajuster les objectifs selon I'évolution de
lapprentissage de I'étudiant (rdv formel)

Date d’évaluation de fin de stage : la veille de la fin de stage avec validation du portfolio et de la
feuille de stage (rdv formel)

19




REGLES PARTICULIERES D’ORGANISATION :

YV VVVVVVVV VY

Le stagiaire devra avoir priscontact avec le cadre de santé de l'unité et le tuteur du stage
avantle début du stage pourprésenter sesobjectifset définirlesreglesd’arrivée en stage
Lesobjectifsde stagesdoivent étre rédigéssur un support informatisé ou papier

L’ étudiant arrivera avec sa tenue le premierjourdu stage a 9h,

Ilsera accueilli parle tuteur et rencontrera également le cadre de santé.

Le tuteurvalidera avec I'étudiant sesobjectifs, et initiera le parcoursde stage,

Le tuteur organisera le stage surle terrain avec lesdifférentsintervenants,

Un vestiaire avec une clef individuelle est a disposition de I'étudiant,

Un badge nominatif sera remisle premierjourdu stage il devra étre porté obligatoirement
Le self est ouvert aux étudiantsdéesle deuxiéme jourde stage, son accésfonctionne avec le
badge etun chargement par CB.

L' étudiant prévoit un repaspourle premierjourde stage
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FICHE 3 : Caractéristiques plateforme consultation et soins externes

MISSIONS PRINCIPALES :

Soinsa visée : éducative, préventive, diagnostique, curative, palliative

CARACTERISTIQUES ESSENTIHLES DE LA POPULATION ACCUHELLIE:

Le service prend en charge 'ensemble despatientsadultessuivisa I'Institut Curie —site Pariset ceci
a touslesstadesde la maladie : Diagnostic, phase de traitement, surveillance apréstraitement,
soins palliatifs.

La population est hétérogéne, vivant sur Pariset la région parisenne en majorité, maiscertains
patientsviennent d’autresrégions, voire de I'étranger.

PATHOLOGIESET/ OU STUATIONS PREVALENTES :

CHIRURGIE et PHASE DIAGNOSTIQUE

» Consultation d’annonce : information, reformulation concernant le geste opératoire,
orientation soinssupporn

» Bilan préopératoire : sanguins, électrocardiogramme,

» Soinspostopératoires : réfection de pansementschirurgicaux smpleset complexes,
ponctionsde lymphoceéles, ablation de redons, évaluation de la cicatrisation desplaies. En
collaboration avec l'interne de chirurgie Gestion descomplicationspost-opératoires(abces,
hématomes...)

» Actesmédicaux en collaboration : ponctions, cytoponctions, biopsies, ponction médullaires,
endoscopies

MEDECINE

» Bilans et consultations: En coursde chimiothérapie, soinsde cathéters, gestion deseffets
secondairesliésaux traitements (soinscutanés, aplase, douleur), éducation thérapeutique
du patient en coursde chimiothérapie,

» Traitements: ingtillation vésicaleset surveillance, mise en place et titration desantalgiques.

RADIOTHERAPIE
» Consultation d’annonce : information, reformulation concernant le traitement de
radiothérapie avec ou sansassociation chimiothérapie, et curiethérapie
» Bilans et soins: bilan sanguins, pansement de radiodermites, éducation et soinsde périnée
pourdesirradiationspelviennes,
» Soinstechniques: Pose de sonde naso-gastrique chezdespatientsORLau décoursde la
radiothérapie et assurer le lien avec la diététicienne.

Pour toutescessituationsprévalentes, une coordination et destransmissions sont réalistes: lien
entre le médecin référent, le secteurd’hospitalisation, la cellule de coordination du parcours
patient (C2P2) le médecin traitant, lesHAD et autresétablissementsde soinsde suite, et lesinfirmiers
de ville. Lestransmissons sont écritesdansle dosser informatisé du patient.

RECHERCHE CLINIQUE
» Bilans sanguinscomplexesavec centrifugation destubeset congélation,
» Coordination avec les ARC (attachésde recherche clinique) et les IRC (infirmiéresde

recherche clinique) : aide au screening, réecupérerlesconsentements, informer le patient,
prisesde constantes.

» Consultation IDE: information et de screening

PHASE PALLIATIVE
» Accueil: du patient et sa famille ; écoute et reformulation ; coordination avec le médecin
référent, 'équipe mobile d’accompagnement et 'équipe douleur,
» Soinsetbilans:relation d’aide, collaboration avec le médecin lorsde la réalisation des
différentesgestestechniques: ponction d’ascite, pleuraleset lombaires; réfection des

pansementsde plaiestumoralesen collaboration avec I'équipe de plaieset cicatrisation,
bilanssanguins.
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PARCOURS DE SOINS:

Ilest organisé en fonction despathologieset en lien avec lesdifférentsgroupesthématiques. Le plan
personnalis¢ dessoinsest le filconducteurdu parcours. La base de bonnespratiquesest une source
d’information consultable pourla réalisation dessoins.

Le parcoursdu patient integre un tempsde diagnostc puisd’annonce, de suividestraitementset de
délégation de surveillance.

LesIDEsont présentesa chaque étape de ce parcourspardesconsultationsd’annonce et
d’accompagnement et dessoinsautant que de besoins.

La particularité desPPP est d’assurerlespréléevementsdansle cadre desprotocolesde recherche
clinique.

Desconsultationsinfirmiere de fin de traitemetn seront misesen place début 2017.

PARCOURS DE STAGE:

» Un parcoursde stage du circuit externe quienglobe : 'unité consultations, I'unité
Prélevements-Pansements-Ponctions, 'unité de radiodiagnostic incluant la sénologie
interventionnelle.

» Lesétudiantspourront, le caséchéant, suivre le patient et rencontrerlespartenairesselon
leursdemandeset la faisabilité desautreséquipes(HDJ chimiothérapie, chirurgie
ambulatoire, bloc opératoire, soinsde support ...).
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EQUIPEDE SOINS:

» Réaliser dansle cadre de la prise en charge globale du patient : des soins infirmiers et des
consultations infirmiéres qui concourent a la prévention, éducation, au dépistage, au
traitement et a la recherche

» Consultations d’annonce médicale et IDE:PPS PPAC, informations, écoute active,
reformulation, relation d’aide, dépistage et orientation versles soins de support, recherche
clinique

» Coordination de parcourspatient

» Prise en charge et accueil du patient venant pour un bilan sanguin

» Accuelill, prise en charge et suivid’un patient ayant dessoinslocaux post chirurgicaux smples
ou complexes(sénologie, ORL, digestif, ophtalmologie)

» Accueil, prise en charge et suivid’un patient ayant dessoinslocauxen coursd’irradiation

» Prise en charge et accueil des patients pour Biopsies, ponctions d’ascite, examens
endoscopiques, sénologie interventionnelle

» Transmissionsécriteset oralesaux différentsintervenants, utilisation du dosser de soins
informatisé

» Participera la prise en charge globale du patient danslesmurset horsdesmursde 'hépital
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HCHES : Liste d’actes, d’activités et de techniques de soins

Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réaliserdansle service

COCHERS
ACTES, ACTIVITES ET TECHNIQUES DE SOINS : RED':”NSQEELE PRECISION SI NECESSAIRE :
SERVICE
Entretien d’accueil et d’orientation X
Soinsd’hygiéne et de confort X
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure des X
parametresvitaux
Prélevementsveineux X
Prélevementscapillaires X
Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels X
biologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage NON ADAPTE
Perfusionspériphériguesavec calculde dosage NON ADAPTE
Pansementssmples, ablation fils, agrafes X
Pansementscomplexes/drainages X
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire X SEULEMENTPOSTOP
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence NON ADAPTE
Préparation de la sortie d’un patient NON ADAPTE
Techniguesde médiationsthérapeutiques NON ADAPTE
Utilisation de seringuesauto-pulsées NON ADAPTE
Pose et surveillance de sonde gastriqgue X
Pose et surveillance de sonde urinaire X
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchigue X
Pose et surveillance de transfusion NON ADAPTE
Injectionsdansdeschambresimplantables X
Autres:
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DEPARTEMENTDENUIT

Le Département de nuit regroupe touslesservicesd’hospitalisation de I'établissesment.

Il assure la nuit, la continuité des prises en charge des patients traités a I'Institut Curie en
garantissant la spécificité de chaque secteur.

Le stagiaire trouvera lesfichesdescriptivesde chaque service danslesautresdépartements selon
lesspécialités.

Les missions:

Assurer la continuité, la sécurité et la qualité des soins la nuit pour les patients traités dans
lesdifférentsdépartements

Assurer la continuité de 'accueil et de Faccompagnement desfamilles

Accueilliret prendre en charge lesurgencesdansla mesure desplacesdisponibles
Contribuer & la formation et au tutorat desétudiantsinfirmierset élevesaides-soignants
Participer a la prévention des risques et a la démarche d’amélioration de la qualité du
service rendu aux patients

Lescompétencesrequises pourles soignants:

Une certaine polyvalence au sein desdépartements
Coexistence de poly compétenceset d’expertise danslessoins
Autonomie et solidarité

Capacité d’auto-évaluation

Professionnalisme : rigueur, efficacité, organisation

Les spécificités significatives du contexte de travail :

Isolement

Présence médicale réduite

Effectif soignant restreint
Accésauxinformationsplusdifficile car moinsdirect

Le tempsde travail :

Ilest annualisé : 123 nuitsavec une amplitude de travail de 12h par nuit
Leshoraires: 20h00- 8h00
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DEPARTEMENTDE NUIT

FICHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

HACHE3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl' étudiant pourra se trouver
Notionsde stuationsclés, prévalentes

ACHE 4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins

HCHES

Lescompétences

Hémentsde la compétence, savoirsassociéset exemplesde stuationsapprenantesrencontrées
dansle service




Intitulé

Département de NUIT
INSTITUT CURIE - site Paris
26 rue d’Ulm 75005 Paris

Localisation dansl’établissement :
Le premierjourde stage, se présenter 8 rue Louis Thuillier puisniveau RCH, bureau de la Direction
des Soins.

Typologie du stage

Soins:
Prise en charge despatientsdansleur globalité comprenant lesspécificitésdu travail de nuit, la
continuité et la sécurité dessoins, ainsique le respect du reposdespatients.

Hospitalisation compléte

Niveaux accueillis :
Semestre 1 a semestre 6
Un stagiaire par équipe de nuit et par service

Capacité d’accueil :

Organigramme

Cadre de département de Nuit de 'Ensemble Hospitalier :
VERCRUYSSE Laurence

01 56 24 58 53 (5853 en interne)
laurence.vercruysse @c urie.fr

Cadresde santé de proximité de Nuit :

ROY Clothilde et CHASSAING Charfia

01 56 24 58 53 (5853 en interne)

clothilde.roy@c urie.fr, chafia.chassaing @c urie .fr

Infirmiéres Principales:
BRICARD Joélle

01 56 24 58 53 (5853 en interne)
joélle.bricard @c urie.fr

Malitre de stage : Tuteurs:

Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins BRICARD Joélle
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HCHE2

CONDITIONSD’ACCUHL
Equipe de soins:
ETP NBde S écificité
soighants | soighant
total snuit
Médecins 1 Interne de garde médecine et
pédiatrie
Anesthésiste de garde 1 Chirurgie et 4 US
Cadre de département 1 1 Selon planification
Cadresde santé 2 1 Selon planification
Infirmiére principale 2 1 Selon planification
IDE 64 19
AS 9 3
Horaires de 'équipe soignante : Horaires de l'étudiant :
e 20h/08h 20h/08h

Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : Quelquesjoursavant le début du stage avec le portfolio et les
objectifspersonnels.

Date de I'entretien de mi-parcours: A mi-tempsdu stage pourajusterlesobjectifsselon I'évolution
de 'apprentissage de I'étudiant.

Date d’évaluation de fin de stage : La veille de la fin de stage avec validation du portfolio et de la
feuille de stage.

Regles particulieres d’organisation :

» Le stagiaire devra avoir priscontact avec le cadre de santé du département de nuit et/ ou
le tuteurdu stage avantle début du stage pour présenter sesobjectifs, le planning et
Iattribution d’un vestiaire.

Lesobjectifsde stagesdoivent étre rédigéssurun support informatisé.

L' étudiant arrivera avec sa tenue le premierjourdu stage a 19h45.

Ilsera accueilliparle cadre de santé présent et/ou le tuteur.

Le repassera a la charge de I'étudiant(e).

Présentation desobjectifsde stage aux référentsinfirmiers

VVVYY
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HCHE3
ACTIVITES CARACTERISTIQUES

Mission principale :
Soinsa visée : - éducative B - préventive B -diagnostique ® - curative B - palliative ®

Caractéristiques essentielles des activités du département de nuit

Le département de nuit regroupe touslesservicesd hospitalisation de I'établisssment (adultes,
adolescentset enfants).

Ilassure la nuit, la continuité desprisessen charge despatientstraitésa I'Institut Curie en
garantissant la spécificité de chaque secteur.

Protocoles de soins ,utilisation de bonnes pratiques/consulter la base informatisée desbonnes
pratigues ENNOV

Protocolesd’hygiene

Protocole d’utilisation desvoiesveineusespériphériqueset centrales

Procédure d’identito-vigilance

Procéduresde radioprotection

Procédure d’exposition au sang

Procéduresconcernant lessoinstechniquesrencontrésdansle service

Procéduresde curiethérapie

Soins proposés
Lesactes, activitéset techniquesde soins (Référentiel de formation desIDE 2009 DRASSF

Soinsd’hygiéne et de confort

Entretien d’aide, entretien thérapeutique
Prélevementsveineux périphériqueset capillaires

Pose et retrait d’aiguille de Huber

Prélevementset injectionschambresimplantables
Perfusionspériphériguesavec perfuson et calculde dosage
Planification, administration et surveillance deschimiothérapies
Réfection despanssmentssmpleset complexes

Pose et surveillance de transfusion

Pose et surveillance de sonde urinaire

Utilisation desseringuesauto-pulsées

Accompagnement despatientset desfamillesdansle cadre dessituationspalliatives,
relation d’aide

Pré REQUIS

Anatomie et physiologie
Notionsou connaissancesdesprocessustumoraux, de la radiothérapie, destraitementsde
chimiothérapie
Normesbiologiques (NFS lonogramme sanguin, hémostase, CRP, bilan hépatique)
Régleset procéduresde la transfusion
Pharmacologie :

m  Anticoagulants

m Corticoides

m  Antibiothérapie

m Traitementsantalgiques: palier, action, mode d’administration et

surveillance
m Calculsde dosage et de dilution
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ACHE 4
CARACTERISTIQUES SPECIFIQUES DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS LA NUIT

Les soins de nuit :

Le travail de nuit, sl Sinscrit dansla continuité du travail effectué parlessoignantsen journée, n’en
est pasmoins particulier. Lautonomie attendue la nuit, requiert des professionnels particulierement
compétents. lls doivent assumer des conditions spécifiques de travail dans un environnement
particulier (moindre présence médicale et soignante) et répondre aux besoinsdespatientsla nuit,
en tenant compte de leur solitude et des angoisses spécifiques pouvant étre générées par le
contexte de la nuit.

> Lesmissions:

Assurer la continuité, la sécurité et la qualité dessoinsla nuit pour lespatientstraitésdans
lesdifférentsdépartements.

Assurer la continuité de 'accueilet de l'accompagnement desfamilles.

Accueilliret prendre en charge lesurgencesdansla mesure desplacesdisponibles.
Contribuer a la formation et au tutorat desétudiantsinfirmierset éléevesaides-soignants.
Participer & la prévention desrisques et a la démarche d’amélioration et de la qualité
du service rendu aux patients.

» Lescompétencesrequises pourlessoignants:

Une polyvalence au sein desdéparements.

Coexistence de poly compétenceset d’ expertise danslessoins.
Autonomie et solidarité.

Capacité d’auto-évaluation.

Professonnalisme : rigueur, efficacité, organisation.

» Lessgspécificités significatives du contexte du travail :

Isolement

Présence médicale réduite

Effectif soignant restreint
Acceéesauxinformationsplusdifficilescar moinsdirects.

» Lesspécificités significativesdansla prise en charge des patientsla nuit :

Les attentes du patient qui existent auss dans la journée sont encore plus prégnantes la
nuit,
La surveillance clinique doit étre accrue pour plusieursraisons:

La difficulté d’observerun malade dansla pénombre
La crainte despatientsde dérangerle personnel «pourrien »
La baisse de la vigilance des patientsdu fait de leur fatigue ou tout smplement de leur
endormissement entrainant :
@ Majoration de 'anxiété et/ou de I'inquiétude
@ Majoration desdouleurs
@ Majoration/sensation d’isolement li¢ au départ desfamilles
Idécoule de ceci, la nécessité de veillerau bien-étre despatientset ains :
m Chercher a savoir, désles transmissions avec 'équipe de jour si les prescriptions
permettent de favoriserle respect du sommeil despatients.
m Apporter aux patients les plus angoissés une PEC rassurante par des passages

régulierstout au long de la nuit.
m Favoriserla présence d’un membre de la famille quand cela est possble.
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HCHES

LISTED’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS

Cocher ceux que les étudiants pourront régulierement réaliser dans le service. Selon votre
affectation, vous pouvez vous reporter au service d’affectation (médecine, chirurgie...) pour

connaitre lesactes, activitéset techniguespropresa ce service.

Actes, activités et techniques de soins:

Cocher si
réalisable dans
le service

Précision si
nécessaire :

Les soins les plus marguants la nuit :

Prendre en compte la préservation du sommeil et la gestion de ses
troubles

Apporterune réponse adaptée face aux angoissesnocturnes

Qurveillance desdéambulations, desfugueset mise en ceuvre des
contentionssur prescription médicale

Mettre en ce uvre la relation d’aide adaptée a la nuit

Sadapterauxsituationsde détresse et d’urgence

Assurer lessoinsnécessaireslorsd’un décés, accompagnerla
famille

Accompagnement d’un patient en fin de vie

Veillerau confort et bien- étre despatientsparticulierement la nuit

Actes, activités et techniques de soins:

Cocher si
réalisable dans
le service

Précision si
nécessaire :

Entretien d’accueil et d’orientation

Soinsd’hygiéne et de confort

Entretien d’aide, entretien thérapeutique

Examen clinique d’un patient dont mesure desparamétresvitaux

Prélevementsveineux

Prélevementscapillaires

Préparation pourdesexamensradiologigues, fonctionnels
biologiques

Injectionsparentéralesavec calculde dosage

Perfusonspériphériguesavec calculde dosage

Pansementssmples, ablation fils, agrafes

Pansementscomplexes drainages

Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols

Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses

Surveillancespré et post opératoire

Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence

Préparation de la sortie d’un patient

Techniquesde médiationsthérapeutiques

XIX|IX|X|X|X[X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X
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Utilisation de seringuesauto-pulsées

Pose et surveillance de sonde gastrigue

Pose et surveillance de sonde urinaire

Soinsde trachéotomie, aspiration bronchigque

Pose et surveillance de transfusion

Prise en charge de la douleur

Injectionsdansdeschambresimplantables

X | X | X | X | X| X|X
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COMPEIENCES ACTIVITES DIFFERENTES TACHES, SITUATIONS COCHERS DEBUT PERIODE APPRENTISSAGE ACQUISITION
PARTICULIERES, COMMENTAIRES REALISABLE
DANSLE
SERVICE
Evaluer une situation Observation de 'état de santé d’une -observation de 'apparence générale
clinique et établir un personne ou d’un groupe du patient, du niveau de conscience, S1
diagnostic dansle des signes pathologiques et de ses
domaine infirmier. symptdomes
S
1/pertinence des Observation du comportement -observation du comportement surles
informationsrecherchées relationnel et socialde la personne planspsychologiqueset affectif, des
modesde vie, desréactionsface a la S
maladie ou face aux effets
secondairesdestraitements. E
L . 2 M
2/cohésion des -lecture desrésultatsd’examens
informationsrecueilies E
S
3/pertinence de S1 T
diagnosgtic de situation -recueilde donnéesen utilisant la R
clinique posé. macrocible d’accueildansle respect
desdroitsdu patient. E
St S
Mesure desparameétres -relevé desconstantessurle
diagramme de soins: pouls, poids,
surface corporelle, IMC, diurese, PH s1 3
urinaire
Evaluation du degré d’autonomie ou de
dépendance de la personne -diagramme de dépendance A
Evaluation de fonctions supérieures s1
Evaluation de la douleur 6
-EVA, échelle analogique, observation
et écoute de la personne P
Evaluation d’une situation d’urgence ou
de crise/évaluation desrisques -surveillance de personne a tendance
suicidaire, confuses, agitées, en risque
d’accident 2

Haboration d’un diagnostic de situation
clinique infirmier et identifier les
interventionsinfirmieresnécessaires.

-Transmissionsoraleset écritesciblées
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Concevoir et conduire un projet
de soinsinfirmiers

1/Pertinence du contenu du projet

etde la planification en soinsIDE

2/ Justesse dansla recherche de
participation et de consentement
du patient au projet

3/Pertinence et cohérence des
modalitésde réalisation dessoins

4/ Pertinence desréactionsen
situation d’urgences

5/Rigueur et cohérence dans
I'organisation dessoins

Recueilde donnéesportant surla
connaissance de la personne et du
groupe

Hiérarchisation et planification des
activitésde soinsen fonction du contexte
etde l'urgence dessituations

BElaboration d’un projet de soinsinfirmiers
pourune personne ou pourun groupe(en
lien avec la spécificité de service)

-élaboration d’une macro cible
d’accuell

-recueildesinformationsconcernant
I'environnement, le contexte de vie
sociale et familiale de la personne, ses
projets, son parcoursde santé et ses
traitements.

-représentation de la maladie, du
vécu

Evaluation desressourceset besoins
de la personne

-évaluation de I'état clinique du
patient et observation des
comportements

-évaluation du devenirdu patient
apreshospitalisation

-planification et organisation des soins

» en série pourla distribution des
médicamentset desbilans
sanguinsdu matin

» en sectorisation pour la prise
en charge du groupe de
patients

-relevé de visite

-prévision et gestion dessoinsen
tenant compte :

despriorités

de la qualification du
personnel

desbesoinsde la personne
desressourcesdu service
desdonnéesrecueiliesau fur
eta mesure de la prise en
charge (résultat labo,
consultation, radio, viste
médicale....)

YVVV VV

» de I'évolution de I'état du
patient

Sl
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ldentification desrisquesliésaux stuations
de soinset desmesurespréventiveset/ou

correctivesadaptéesafin de prévenirles

complications

Accompagnement du patient dansson
parcoursde soins

-établissement des liens entre tous ces
parametres

-identification de la stuation
d’urgence et réactivité

-évaluation desproblemeset risques
liés:
» auxpathologiesprisesen
charge dansle service

> auxtraitementsingitués
(chimiothérapie, transfusion....)

» auxeffetssecondairesdes
traitements (risgue infectieux,
risque de toxicité....)

» alétatphysique et mentalde
la personne (risgue de chute,
risque de fugue, d’escarres....)

-information du patient et de son
entourage tout au long de son
hospitalisation (aprésaccord explicite
du patient)

-réponse adaptée a sesdivers
questionnements

-proposition d’appel desdifférents
intervenants de soinsde support et
suivie la prise en charge.

-vérification lorsde la sortie
d’hospitalisation de la bonne
compréhension :

» desordonnances

» desprochainsrendez-vous

» dumode de transpornt

S1
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Accompagner une personne dans
la réalisation de ses soins
quotidiens

1/adéquation desactivités
proposéesavec lesbesoinset
souhaitde la personne

2/Cohérence desmodalitésde
réalisation dessoinsavec lesregles
de bonne pratique

3/Pertinence dans/lidentification
desrisgueset adéquation des
mesuresde prévention

Réalisation des soins et d’activitésliésa la
conscience et I'état d’évell

Evaluation de la capacité a réaliser les
activités de la vie quotidienne en tenant
compte de sesressources, sesdéficiences
ou seshandicaps

Adaptation de la réalisation dessoins
d’hygiéne corporelle et d’habillage

Adaptation de la réalisation dessoinset
d’activitésliésa I'alimentation

Adaptation de la réalisation dessoinset
d’activitésliésa I'élimination

Adaptation de la réalisation dessoinset
d’activitésliésa la mobilité

Adaptation de la réalisation dessoinset
d’activitésliésau reposet au sommeil

-surveillance de la conscience,

de I'orientation temporo
spatiale et réalisation d’activité

de stimulation de la personne.
-observation descapacitésde la
personne, mesure du degré
d’autonomie et de dépendance par
rapport aux besoinsfondamentaux.

-aide a la toilette, toilette partielle ou
compléte au lit/ou avec chariot de
douche ou baignoire brancard :

» rasage

» hygiene bucco-dentaire

» réfection de lit avec/sans

patient
» pédiluve
» capiluve

-mesure IMC, collaboration avec les
diététiciennes et :

» connaissanceset
application de différents
régimes(éducation)
installation repasfauteuil
et/ou lit)
aide partielle ou totale
guantification desingestats
stimulation a la boisson

participation a 'alimentation
parsonde naso —gastrique
ou gastrostomie pargravité
ou parpompe.

Yvvv Vv

-accompagnement au WC
-installation d’un bassin et/ou
urinal/chaise percée

-pose d’un étuipénien
-soinsde sonde urinaire
-changes.

-aide au leverlit / fauteuil

-utilisation d’un léve malade/ transferts
-aide a la marche

-changement de position

-prévention desescarres

-installation de matelasanti-escarres

-organisation d’un environnement
favorable a la tranquillité, au reposet
au sommeil.

-installation et surveillance du reposet
du sommeil

Sl
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Mettre en ceuvre desactionsa
visées diagnostiques et
thérapeutique.

1/Justesse danslesmodalitésde
mise en ceuvre desthérapeutiques
2/Réalisation desexamenset
conformité avec lesreglesde

bonne pratique

3/Jugtesse dansle respectde la
prescription apres repérage des
anomaliesmanifestes

4/ Exactitude descalculsde doses

5/Pertinence dansla surveillance
et le suividesthérapeutigueset
examens

6/ Pertinence dans/lidentification
desrisgueset mesuresde

prévention

7/ Justesse d’utilisation des
appareillageset disposiifs
médicaux conforme auxréglesde
bonnespratiques

8/Pertinence de mise en ceuvre de

I'entretien d’aide thérapeutique et
conformité aux bonnespratigues

Analyse desélémentsde la prescription
médicale en repérant lesinteractionset
toutesanomaliesmanifeste.

-Préparation et mise en ceuvre de la
réalisation dessoinsa visée diagnostique
selon lesreglesde sécurité d’hygiéne,
d’asepsie. En assurerla tragabilité,
identifier lesrisqueset adapterune
surveillance appropriée.

Préparation et mise en ceuvre de la
réalisation dessoinsa visesthérapeutique
selon lesréglesde sécurité d’hygiéne,
d’asepsie. En assurer la tragabilité,
identifier lesrisqueset adapterune
surveillance appropriée.

-vérification de la prescription
médicale (écrite, horodatée et signée)
quidoit étre compréhensible et
applicable.

-connaissance desproduitsmanipulés
(actionset effetssecondaires)

-relever et programmerdesexamens
en respectant lescontraintes
d’organisation

-biopsie ostéo-médullaire, ponction
lombaire, ponction d’ascite, ponction
pleurale, myélogramme.

-prélevementssanguinset
bactériologiques

-préparation du patient avant une IRM,
un scanner, une radio, un «pet

scan »une IRM fluor, une scintigraphie,
desexamensde repérage, une
endoscopie.

-utilisation desdiverssupportsde
prescriptions(bon de labo,
d’examens....)

-connaissance desprocéduresde
commande, délivrance desproduits
pharmaceutiqueset produitssanguins
labiles.

S1

S1

S1
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9/Habilité, pertinence desdonnées
et tracabilité

Application desprotocolesingtitutionnels

Réalisation dessoinsen situation
d’urgence

Réalisation de soinsen situation de fin de
vie(en fonction desservices)

-pose de ligne veineuse survoie
centrale (KTou PAC) et veine
périphérique, manipulation ligne
-pose de sonde vésicale, pose de
sonde gastrique, oxygénothérapie.

-préparation du patient et vérification
du dossieravant lesgestes
ambulatoireset au bloc opératoire

-administration d’antimitotiques,
d’antiviraux, de poly-antibiothérapie,
de facteurde croissance, de produits
sanguinslabileset stables

d’alimentation parentérale et entérale.

-mise en place dessurveillancesliéesa
cestraitements.

-traitement anti-thromboembolique

-protocole nominatif de
chimiothérapie

-protocole extravasation

-protocole insuline

-protocole dansles stuations de
détresse en phase terminale
-protocole de la conduite a teniren
casd’hyperthermie

-protocole verrousantibiotiques
-protocole antalgique (PCA, kalinox,
patch EMLA....)

protocole de mesuresd’isolement
--protocole sondage urinaire
-protocole de Somathérapie
-protocole de prévention desescarres
-protocole soinsde plaies

-protocole de la prise en charge
diététique

-protocoleset procéduresde conduite
a teniren casde :

détresse respiratoire
hémorragie massve
surdosage opiacés
d’urgence vitale

incendie

YVVVY

-connaissance du protocole DC
-toilette et soinsmortuaires

-gestion adminigtrative du DC
-accompagnement de 'entourage

-utilisation pompe de débit, seringues
électrigues, PCA, PCEA, régulateurde

OMIU—A0mMZTmMy
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Prévision, installation et utilisation des
appareilset dispostifsmédicaux
opérationnelsnécessairesaux soinset au
confort de la personne

Collaboration au controle et gestion de
matériels, dispositifsmédicaux, produitset
deslocaux professionnels

débit, leve malade, matérielde pesee,
chariot douche, lecteurde glycémie,
saturométre, scope

-ECG

-gestion du matériel :

» applicationsdes
procéduresd’entretien et
de maintenance du
matériel, pré-désinfection,
Nettoyage et rangement.

» utilisation du «planning du
matériel »en enregistrant les
prétset lesréparations.

» collaboration a la
réalisation descommandes
(petit matériel médical,
matériel stérile,
commandesspécifiques...)

» signalement du matériel
manquant

gestion des dispositifs médicaux

»collaboration a la gestion
de I'état desstocks(prise e
compte despéremptions,
respect du rangement
institué dansle service...)

-gestion desproduitspharmaceutiques

» application desdifférentes
procéduresdu circuit des
médicamentsconcernant
lescommandeset le suivi
de 'administration des
produits

»participation a la gestion
desstocks(en tenant
compte despéremptions
descommandesnominatifs
etdesdemandes
prescrites.

»préparation des
médicamentsavant
distribution

»respect, réglementation de
I'utilisation des stup éfiants

»retourdesproduitsnon
utilisesdansleursfeuillesde
suivi

-gestion deschariotsd’urgence et des
chariotsde soins:

» participation au contrdle

S1/
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Synthese et transmission desinformations
afin d’en assurerla tragabilité surles
différentsoutilsappropriés

du chariot d’urgence qui
doit étre opérationnel 24/24

»gestion, nettoyage et
rangement deschariotsde
soins

-gestion deslocaux:

»préparation du matériel et
deslieux pourchaque
intervention soignante (en
milieu protégé et septique.

»Respectdesregles
d’hygiéne en rigueuren
salle de soins, dans/l office
alimentaire, dansles
chambreset'ensemble du
service

-gestion de I'élimination desdéchets
-respect desprotocoleset circuits
établisdansl'établissement

-utilisation desdifférentssupports
papieretinformatiques(logiciel de
chimiothérapie et de commande,
dossermédical informatique, Vidal,
protocolesdivers...)

-utilisation du dossierde soins
-rédaction de transmissonsciblées,
macrocibles, fichesde liaisons....
-transmissonsoralesquotidienneseu
sein de 'équipe

-mise & jourde la planification (selon le
service)

-utilisation du tableau de bord du
service

S1

S1
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Initier et mettre en ce uvre des soins
éducatifs et préventifs

1/Pertinence de la séquence
éducative

2/Pertinence de la mise en ceuvre
dessoinséducatifset préventifs

3/Pertinence dansla démarche
de promotion de la santé

4/Pertinence danslanalyse de la
situation relationnelle

5/Cohérence dansla mise en
ceuvre d’une communication
adaptée auxpersonneset a leur

entourage

6/Justesse dansla recherche du
consentement du patient

Repérage desbesoinset ressourcesde la
personne

Participation a l'accompagnement du
patient dansun processus
d’apprentissage pourla prise en charge
de sa santé et de son traitement

Participation a la vérification de :
» Lacompréhensiondes
informationsdonnées
» Lacquistion de la
démarche éducative
» Participation aux conseils
délivrésa 'entourage

-participation a la consultation
infirmiere

-entretien d’accueil

-participation a la vérification des
connaissancesde la personne surla
maladie et le traitement

-relevé descoordonnéesdes
correspondantsde vie : médecin,
infirmier, pharmacien...
-participation au recueilde
consentement aux soins

-informationsoraleset/ ou écrites

-démarche éducativesliéesa un
séjour en milieu hospitalier (hygiene
corporelle et environnemental,
alimentation, vistes, respect du
reglement intérieur....)
-démarcheséducativesprogressives
liéesaux traitementsspécifiques
réalisesdansle service (isolement,
régime alimentaire...)

-misen ceuvre desprincipeset des
étapesde 'apprentissage
-démarcheséducatives progressives
litesa la sortie du paient en vue de la
continuité dessoins (prélevements
capillaires, insulinothérapie, injections
souscutanées).

-participation auxappels
d’intervenantstransversaux :
stomathérapeute, kinésithérapeute....
-reformulation

-évaluation desactionsréalisees

-réajustement, réassurance, soutien

-repérage de la ou des personnes
ressources

S1
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Communiquer et conduire une
relation dansun contexte de soins

1/pertinence danslanalyse de la
situation relationnelle

2/cohérence dansla mise en
ceuvre d’une communication
adaptée aux personnessoignées
et leurentourage

3/Justesse dansla recherche de
consentement du patient

Accueilde la personne et de son
entourage

Conduite d’entretien infirmier a visée
diagnostique

Information du patient surlessoins

Participation aux entretiens
d’accompagnement et de soutien

Participation a la relation d’aide et de
soutien psychologique

-écoute de la personne en demande
de soinset de son entourage.
-instauration d’un climat de confiance

-conduite d’un entretien d’accueil

-identifierlesbesoinsde
communication et de relation pourles
personnesen difficultés (d éni, refus,
agressvité...)

-adaptation de la communication a
touslesstadesde la maladie
-participation a la mise en ceuvre des
techniqueset desprincipesde la
relation d’aide

-participation a la mise en ceuvre des
techniguesde communication orale
-repérage desmécanismesde
défense émanant tant desmalades
que de 'équipe, et proposition de
réponse adaptée.

S1/ 2
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Analyser la qualité et améliorer
sa pratique professionnelle

Suivi et tragabilité d’opération visant a
la qualité et & la sécurité

Controle de la fiabilité du matériel et
desproduits

Analyse et adaptation de sa pratique
professonnelle au regard de la
réglementation, la déontologie et
I'éthique

-connaissance desinstancesde
I'établissement (CLIN, CLAN, CLUD,
radioprotection, pharmacovigilance,
RMM, fichesde sgnalements
d’événementsindésirables....)
-participation a la gestion desrisquesdans
I'établissement

-renseignerla fiche d’événement
indésrrable

-mise en ceuvre desprocéduresexistantes
-gestion desfiltresa eau (légionellose...)
-gestion desdéchets

-gestion desdéchetsa risque radioactif
-connaissance de la politique du risque
d’incendie

-connaissance du plan BLANC
-reconnaissance desalarmeset alertes
sanitaires.

-contrble et gestion :
» Del'armoire a pharmacie
» Desréfrigérateurset
congélateurs

Du chariot d’urgence

Du kit d’extravasation
Desdispositifsmédicaux
Desfluidesen bouteilles
Deslocaux (vérification des
alarmesvisuelles)

YV VVY

-connaissance :

> Du décretde compétence et
desreglesprofessonnelles
De la réforme hospitaliere
Du plancancer
De la chartre du patient
hospitalisé
De la loi Huriet
Desloisde bioéthique
De la loi Léonétti
-lecture de protocolesde soinsexistants
dans/ingtitution

YVVV VYV
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Rechercher et traiter des
données professionnelles et
scientifiques

1/Pertinence desdonnées
recherchéesauregard d’une
problématigue posée

2/ Pertinence dansla qualité du

questionnement professionnel

Compréhension de la relation avec des
réseaux professonnels

Consultation d’une base d’information
sur la profession d’infirmier et les
connaissancesprofessionnelles

Recherche surdesbasesde données
existantesdanslesdomainesdu soin et
de la santé

Lecture de documentsprofessonnelset
de recherche

Lecture de publicationsprofessonnelles
a usage de sspairs

Lecture d’étudeset de travauxde
recherche dansle domaine dessoins

Participera desdébatssurleséléments
éthiguesdansun contexte de soins

Réseaux: Sein, soinspalliatifs, santé-
service, nutrition, oxygénothérapie,
stomathérapeute.....

-internet (pub-Med) et intranet ANLCC

-+publication dans la littérature
professonnelle

-article «traité dessavoirset soins
infirmiers »

Travauxde Somathérapie, fascicule sur
«plaieset cicatrisations»ect....)

S5/6
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LEDEPARTEMENTD'ONCOLOGIEMEDICALE-DOM

Chefde département : DrJean-Yves PIERGA
Cadre de Département : Sylvie CARRIE

Le DOM prend en charge les cancers de 'adulte et de 'adolescent nécessitant un traitement
systémique.

Les h6pitaux de jour accueillent les patients pouvant recevoir un traitement curatif ou palliatif en
stuationsexternes, a base de chimiothérapie et d’anticorps.

L'hospitalisation conventionnelle accueille des patients en situation curative ou palliative pour des
motifsdivers:
Chimiothérapie nécesstant des protocoles opératoires particuliers ne pouvant étre

délivrés en structure d’hépital de jour pour environ 20 % des patients (hydratation,
alcalinisation associée au méthotrexate haute dose ...)

Stuation de toxicité liée au traitement, environ 10 % des patients (aplasie, mucite grade
3ou4)

Symptomatologie aiglie apréspassage aux urgencespour 10 % despatients.

Prise en charge d’une évolution symptomatique complexe pour 40 % des patients
(douleur, compression médullaire, Embolie Pulmonaire...) Ne pouvant étre équilibré et
traité en structure externe.

Altération de I'état général ou situation de fin de vie chez des patients ne justifiant plus
de traitement spécifique, pour 20 % despatients.

Les objectifs médico-soignantsdu département sont de développerla prise en charge du patient
jeune (ADO) et de la personne agée atteintsde diversespathologies.

En lien avec ces activités médicales nous développonsles consultations infirmiéres et 'éducation
thérapeutique, la prise en charge pallative et divers médecines alternatives qui permettent

d’apporter aux patients un accompagnement adapté a ses besoins comme : I'hypnose, la
sophrologie, ou le touchermassage.

Chefde service délégué : Dr Catherine DANIEL

1®zone 1, Cadre de santé : Sophie METIVIER
20 litsd’HC

1% zone 2, Cadre de santé : Adriana BELTRAN
19 litsd'HC : 6 lits AJA, 6 litsadulteset 7 litsd’Hématologie

2zone 2,Cadre de santé : Narayani SUBRAMANIAN
25 litsd’HC dont 7 litsde curiethérapie

Chefde service délégué : Dr Paul COTIU

Cadre de santé : Marie-Luce MOULARD

Infirmiére principale : Nadine GOBERT
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ONCOLOGIEMBEDICALE 171, 172, UNITE HEMATO

FICHE1
I[dentification et description de I'unité, du service ou du péle.

ACHE 2
Conditionsd’accueil

FICHE3
Caractéristiquesdu service, stuationsapprenantesprévalentes.

HACHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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HCHE1
IDENTIHCATION ETDESCRIPTION DU SERVICE

Intitulé

Service d’oncologie médicale

DOM Département de Médecine Oncologique
Institut Curie

26 rue d’Uim 75005 Paris

Localisation dansI'établissement: 1°" étage zone 1 et 1°" étage zone 2

Typologie du stage

Hospitalisation de courte durée pourleschimiothérapieset pluslongue pourlesstuations
complexes.

Spécialités ou orientation :

Accueildespatientspourleurtraitement de chimiothérapie

Accueildespatientspourla prise en charge deseffetssecondairesde leur chimiothérapie
Accueildespatientsen évolution métastatique

Accueildespatientsen situation de fin de vie

Accueil des patients pour chimiothérapie intensive et réinjection de cellules souches pour
'hématologie.

Capacité d’encadrement pour les semestres :
Semestre 1 a semestre 6

Capacité d’accueil :

39 lits :

1°"Zone 1: 20 lits (10 chambresa 2 lits).

1% Zone 2: 12 lits, 10 chambresseuleset une chambre double répartie : 6 litsconventionnel adulte,
une unité AJA de 6 litset une Unité d’hématologie de 7 lits.

Organigramme

Cadre de Département d’Oncologie Médicale :
Yylvie CARRIE

01.44.32.45.13

sylvie.carrie @c urie.fr

Cadresde santé
1°*"Zone 1 : Sophie METVIER 01.44.32.44.13 sophie.metivier@c urie .fr
1°" Zone 2 : Adriana BELTRAN 01.44.32.44.14 adriana.beltran@curie.fr

Malitre de stage : Tuteurs:
Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins Sophie METIVIER pour le 171
Adriana BELTRAN pourle 122
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HCHE 2
CONDITIONS D’ACCUHL

Equipe médicale et soignante

Chefde service :
Dr Catherine DANIEL

Médecin Oncologues Assistants :
1°"Zone 1: Sophie BEAUCAIRE—Marie-Noélle GUILHAUME
1°"Zone?2 : Valérie LAURENCE - Catherine DANIEL- Sophie PIPERNO
Hématologie : Fédérigue KUHNOWSKI - Manel BEDOUI

Cadre de santé, infirmiére principale et Tuteurs:
Sophie METIVIER et Adriana BELTRAN

Effectif théorique quotidien soignhants pour chaque unité
IDE:3a 4IDEen 12 h
AS:3a4ASen12het7h 30
2 IDEde nuit en 12h

Equipe de soins en transversalité
Unité mobile accompagnement (UMA)
Unité de psycho-oncologues (UPO)
Diététiciennes
Masseurskinésthérapeutes
Cellule de coordination surla sortie despatients
HAD «Santé Service »pourdessortiespatient avec soinsa domicile
Plaieset Cicatrisations
Equipe Douleur
Coordination du parcoursdesadolescentset jeunesadultes

Horaires de 'équipe infimiére : Horaires de I'étudiant :
Semaine :

3 a 4 IDE: 7h45/19h45 ou 8h20/20h30 Matin 7h45/15h30
Week-end Soir 12h45/19h45

3a 4 IDE: 7h45/19h45 ou 8h20/20h30
Nuit : 20h00 — 8h00

Modalitésd’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le jourd’arivée en stage avec le Tuteur.

Date de I'entretien de mi-parcours: celle-ci est fixée lorsde I'entretien d’accueil.

Date d’évaluation de fin de stage : celle-ci est fixée lorsde I'entretien d’accueil

Régles particuliéres d’organisation :

Appelerle Tuteur avant le stage pourfixerle rendezvousd’accuell

Salle de repospourdéjeuner (emporterrepas) ou Sif ou distributeur
Présentation desobjectifsde stage avec lesréférentsinfirmiers

Arrivée le premier jour a 9h00 avec sa tenue professonnelle, passage aux RH pourle badge.
Entretien avec le Tuteur (ou Cadre) pour Objectifs, Planning, Vestiaire (apporterle port folio)
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HCHE3
CARACTERISTIQUES DU SERVICE

Mission principale :
Soinsa viste éducative - préventive - diagnostique - curative - palliative

Caractéristiquesessentiellesde la population accueillie
Population a forte proportion féminine, desplusjeunes(15/25 ans) aux pluséagés.

Pathologieset/ou situationsprévalentes:

Pathologies:
Cancerdu sein —Poumon —Digestif —Prostate —Gynécologiques— ORL—Tissu osseux
Mélanome de la choroide
Sarcomes
Pathologieshématologiques: Myélomes, Lymphomes, Maladiesde Hodgkin

Stuationsprévalentes
Traitement de chimiothérapie sur pluseursjours
Traitement dessymptdmesliésaux effetssecondairesimportantsdeschimiothérapies
Accueildespatientsen stuationscomplexeset ou fin de vie

Traitement par chimiothérapie intensive + réinjection de cellules souches [autogreffe] (en

hématologie)

Les protocoles de soins, utilisations de bonnes pratiques sont référencés dans ENNOV, la base

informatisée desbonnespratiques.

Soins proposés

Lesactes, activités et technigues de soins (Référentiel de formation desIDE 2009 DRASISF)
Soinsd’hygiéne et de confort
Entretien d’aide, entretien thérapeutique
Prélevementsveineux périphériqueset capillaires
Pose et retrait d’une aiguille de Huber
Prélevementset injectionschambresimplantablesou Picc Line
Perfusionspériphériqueset survoiescentralesavec calculde dosage
Planification, administration et surveillance deschimiothérapies.
Réfection de pansementssmpleset complexes.
Pose et surveillance de transfusion
Pose et surveillance de sonde urinaire, digestive
Utilisation de PCA et évaluation de la douleur
Utilisation desseringuesauto-pulsées
Préparation de la sortie du patient
Accompagnement despatientset desfamillesdansle cadre de stuationspalliatives,
relation d’aide

Apprentissage de soins hors service en lien avec la prise en charge des patients
Assister & la réfection de pansementscomplexes«Plaieset Cicatrisations »
Assister a la pose d’une chambre implantable « Hopital de jour Chirurgie »
Découvrir'activité de soinsdesinfiimieéresde L UMA de TUMAJA et de I'équipe douleur

Pré requis

Anatomie et physiologie

Notionsou connaissancesdesprocessustumoraux, de la radiothérapie, destraitementspar

chimiothérapie.
Normesbiologigues (NFS ionogramme sanguin, hémostase, CRP, bilan hépatique)
Régleset procéduresde la transfusion

Pharmacologie :

m  Anticoagulants

m Corticoides

m  Antibiothérapie

m  Traitementsantalgiquesde différentspaliers, action, mode d’administration et
surveillance.

B Calculde doseset de dilution.
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ACHE 4

LISTED’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS

Réalisable

Actes, activités et techniques de soins: dansle n%igggﬂ:i:
service

Entretien d’accuell
Soinsd’hygiéne et de confort
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure desparameétresvitaux X
Prélevementsveineux X
Prélevementscapillaires X
P(épar_ation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels X
biologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusonspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssimples, X
Pansementscomplexessur plaiestumorales X
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence
Préparation de la sortie d’un patient X
Techniquesde médiationsthérapeutiques
Utilisation de seringuesauto-pulsées X
Pose et surveillance de sonde gastrique
Pose et surveillance de sonde urinaire X
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchique
Pose et surveillance de transfusion
Injectionsdansdeschambresimplantables X

Autres:
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ONCOLOGIEMEDICALE-222

FICHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

FICHE 3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl' étudiant pourra se trouver
Notionsde situationsclés, prévalentes

ACHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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Service de médecine oncologigque 222
Département d’'oncologie médicale
Institut Curie

26 rue d’Um 75005 Paris

Localisation dansI'établissement : 2éme étage zone 2

Soins: courte durée longue durée, de suite et de réadaptation Q
santé mentale et psychiatrie O individuelsou collectifssurlieuxde vie O

Sécialités ou orientation :
Médecine oncologigue et curiethérapie

Hospitalisation compléte i Ambulatoire Q Hbépitalde semaine 4 Hopitalde jourQd

Niveaux accueillis
Semestre 1 a Semestre 6

Lits: 25 litsdont 7 de curiethérapie.

Cadre de département :
Yylvie CARRIE
0144324513
sylvie.carrie @c urie.fr

Cadre de santé :

Narayani SUBRAMANIAN

01 44 35 45 23
narayani.subramanian@curie.fr

Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins Janina OPIOLA
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HCHE 2
CONDITIONS D’ACCUHL

Equipe de soins:

Chefde service :
Dr Catherine DANIEL

Médecin Oncologue Assistant :
Dr Marie ALT

Cadre de santé et Tuteur :
Narayani SUBRAMANIAN et Janina OPIOLA

Effectif théorique quotidien soignants pour chaque unité
IDE: 3a4IDEen12h
AS: 3a4ASenl1l2het7h30
2 IDEde nuit en 12h et une AS

Equipe de soins en transversalités
Unité mobile accompagnement (UMA)
Unité de psycho-oncologues (UPO)
Diététiciennes
Masseurskinésithérapeutes
Cellule de coordination surla sortie despatients
HAD «Santé Service »pour dessortiespatient avec soinsa domicile
Plaieset Cicatrisations
Equipe Douleur
Coordination du parcoursdesadolescentset jeunesadultes

Profession Nb de personnes
Médecins 1l oncologue
2 internes
Cadre de santé 1
IDE 12
AS 7
ASH 3

Autresprofessionnels:
Assistante médicale
Infirmieére principale

e

Horaires de I'équipe infirmiére : Horaires de I'étudiant :

Semaine :
3 a 4IDE/ 7h48/19H45 ou 8H20/20H30 Matin 7h45/15h30

Week-end
3 a 4 IDE/ 7h48/19H45 ou 8H20/20H30

Nuit : 20h00 —8h00

Soir 12h45/19h45

Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le jourde l'arrivée. Présentation du service, validation desobjectifs
parle cadre

Date de I'entretien de mi-parcours: rendez-vousfixé au début du stage
Date d’évaluation de fin de stage : rendez-vousfixé avec le tuteur durant le stage
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Regles particulieres d’organisation :

Appeldu Tuteur avant le stage pour fixer le rendez-vousd’accueil

Arrivée le premier joura 9h00 avec sa tenue professonnelle, passage aux RH pourle badge.
Entretien avec le Tuteur (ou Cadre) pour Objectifs, Planning, Vestiaire (apporterle port folio)
Salle de repospourdéjeuner (emporterrepas) ou Sif ou distributeur

Présentation desobjectifsde stage avec lesréférentsinfirmiers
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Mission principale :
Soinsa vistée éducative - préventive - diagnostique - curative - palliative

Caractéristigues essentielles de la population accueillie :

Prise en charge despatientsen médecine oncologique parla chimiothérapie, radiothérapie
Prise en charge despatientsen curiethérapie

Prise en charge despatientsen fin de vie etaccompagnement de leur famille

Pathologies et/ ou situations prévalentes:
Typesde cancers: gynécologiques, génito-urinaires, ORL, pulmonaires, osseux, digestifs, du systéme
nerveux central, ophtalmiques.

Les protocoles de soins, utilisations de bonnes pratiques sont référencés dans ENNOV, la base
informatisée desbonnespratiques.

Consulterla base de bonnes pratiques informatisée ENNOV :

+ Protocolesd’hygiéne

+  Protocole d’utilisation desvoiesveineusespériphériqueset centrales
Procéduresd’identito-vigilance
Procéduresde radioprotection
Procédure d’exposition au sang
Procéduresconcernant touslessoinstechniquesrencontrésdansle service
Procéduresde curiethérapie

¢ o o+ o o

Parcoursde soins:

Les patients prisen charge dansl'unité peuvent avoir recoursa d’autres intervenants (radio, kiné,
assistant social, laboratoire...)

Préciser: Equipe pluridisciplinaire en interaction continue dansle service.

Organisation du circuit du patient en fonction de son traitement et desexamensdemandés.

Lesétudiantspourront, le caséchéant, suivre le patient et rencontrerlespartenairesde soins.
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ACHE 4

LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQ UES DE SOINS

Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réaliser dansle service

Cochersi
Actes, activités et techniques de soins: réda;ir']sglbele nifizggﬂ:i:

service
Entretien d’accueil et d’orientation X
Soinsd’hygiene et de confort X
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure desparameétresvitaux X
Prélevementsveineux X
Prélevementscapillaires X
Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnelsbiologiques X
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusonspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssmples, ablation fils, agrafes X
Pansementscomplexes/ drainages X
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire X
Techniquesd’apaisement, prises en charge de la violence
Préparation de la sortie d’un patient X
Techniguesde médiationsthérapeutiques
Utilisation de seringuesauto-pulsées X
Pose et surveillance de sonde gastrique X
Pose et surveillance de sonde urinaire X
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchique X
Pose et surveillance de transfusion X
Injectionsdansdeschambresimplantables X
Soins spécifiqgues a la curiethérapie : utiliser le radiamétre & bon
escient, donner le container plombé, réaliser la toilette périnéale y

et/ou vulvaire, préparer le matériel nécessaire au désapareillage,
assister le médecin, réaliser lessoinsoculairesavec efficacité
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ONCOLOGIEMEDICALE-HOPITALDEJOUR

FICHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

FICHE 3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl’étudiant pourra se trouver
Notionsde situationsclés, prévalentes

ACHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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Hopitalde jourd’oncologie médicale
Département Oncologie médicale
Institut Curie

26 rue d’Um 75005 Paris

Localisation dansl’établissement : Entresol

Soins: courte durée ] longue durée, de suite et de réadaptation O
santé mentale et psychiatrie Q individuelsou collectifssur lieuxde vie d

Spécialités ou orientation :
Chimiothérapie ambulatoire injectable ou per-os
Education thérapeutiqgue du patient

Hospitalisation complete O Hopitalde jourxXI  Ambulatoire U Hépitalde semaine Q4

Semestre 3 a semestre 6

26 places
11 fauteuils - 15 lits

Cadre de Département d’Oncologie Médicale :
Yylvie CARRIE

01.44.32.45.13

sylvie.carrie @c urie.fr

Cadre de santé :

Marie-Luce MOULARD

01 44 32 43 65
marie-luce.moulard @c urie.fr

Sylvie ARNAUD, Directeur dessoins PELLETIER Clotilde, RHOUY Pascale,
BARANGER Jacqueline
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Equipe de soins:
Particularités/ spécificités: (transversalité, réseau, équipesmobiles...)
Nb de personnes Y écificité
Médecins 5 Oncologues, assistantset internes
Cadre de santé 1
Infirmiére principale 1
AS 6
IDE 20
Autresprofessonnels: 2 assstantesmédicales
Horaires de I'équipe infimiére : Horaires de I'étudiant :
Matin : 8h - 16h15/ 9h - 17h15 9h - 17h15
Soir: 11h15 - 19h30
Nuit : fermé

Modalitésd’encadrement :

Le stagiaire doit appelerle cadre de santé une dizaine de joursavant son arrivée.

Date de I'entretien d’accueil : le jourde I'arrivée. Présentation du service, validation desobjectifs
parle cadre et/ou le tuteur.

Date de I'entretien de mi-parcours: rendez-vousfixé au début du stage.

Date d’évaluation de fin de stage : rendez-vousfixé avec le tuteurdurant le stage.

Régles particuliéres d’organisation :

L'étudiant est attendu le 1°"joura 9h parle cadre et/ou l'infirmiere principale

Casier vestiaire dansl'unité (clefsou pas)

Tenue professonnelle fournie par 'hdpital

L' étudiant doit se présentera la DRH le premier jour afin qu’un badge lui soit attribué (lui permet
d’obtenirsestenues) et de déjeuner au self (CB).
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Mission principale : prise en charge en ambulatoire (HDJ)
Soinsa visée éducative - préventive - diagnostique - curative - palliative
+ Mise en place de traitementsde chimiothérapie a visée curative ou palliative
+ Mise en place d’une démarche éducative autourdu traitement, sestoxicitéset
commenty pallier
+ Mise en place de soinsde support selon I'évaluation desbesoins
+ Lensavec la ville
Cytaphérese (en observation) — ETP surleschimiosorales (CISCO)

Caractéristiques essentielles de la population accueillie

Patientsatteint d’un cancer nécessitant la mise en place d’un traitement de chimiothérapie ou
d’anticorps;

Moyenne d’age 50 ans.

Pathologies et/ ou situations prévalentes:
Majorité de cancerdu sein
Autreslocalisations: digestif, gynécologie, hématologie, prostate, sarcomes, pulmonaire

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiqgues
+  Procédure d’utilisation de la chambre implantable
Procédure d’extravasation
Procédure de controle d’identité
Procédure en casd’AES
Procédure transfusionnelle
Hygiéne desmains

¢ o o+ o o

Parcours de soins:
Lespatientsprisen charge dansl'unité peuvent avoirrecoursa d’autresintervenants (radiologue,
kinésithérapeute, diététicienne, assistant social, laboratoire...)

La prise en charge articule consultations médicales, consultations infirmiére, et quand cela est
utile : entretiensavec assistante sociale, psychologue.

Les patientsont accésa dessupportset desapproches psychocorporels (relaxation, sophrologie,
hypno analgése)

Lesétudiantspourront, le caséchéant, suivre le patient et rencontrerlespartenaires.

Traitementsantalgiquesde différentspaliers, action, mode d’administration et surveillance.
Calculde doseset de dilution.
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ACHE 4

LISTED’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS

Réalisable |Précision si
Actes, activités et techniques de soins: dansle nécessaire
service :
Entretien d’accueil et d’orientation X
Soinsd’hygieéne et de confort
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure desparameétresvitaux X
Préléevementsveineux X
Prélevementscapillaires
Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnelsbiologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusionspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssmples, ablation fils, agrafes
Pansesmentscomplexes/drainages
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence
Préparation de la sortie d’un patient
Techniquesde médiationsthérapeutiques
Utilisation de seringuesauto-pulsées
Pose et surveillance de sonde gastrique
Pose et surveillance de sonde urinaire
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchique
Pose et surveillance de transfusion X
Injectionsdansdeschambresimplantables X
Autres: pose de chimiothérapie X
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DEPARTEMENTDECHIRURGIEONCOLOQIQUE-DOC

Chefde département : Professeur Nathalie CASSOUX
Cadre de département : Lydie WINTZ

Zone 1:3°M¢ et 4°™¢ étage
Cadre de santé : Sylvie HAMET (Sybile DIGUETen congé maternité)
Infirmieére principale du 421 : Marie LESUR

Zone 2:3°M¢ et 4°™¢ étage
Cadre de santé : Céline GUENAIRE
Infirmiéresprincipales: Laurence GUITET— Valérie WAGNER

Le département chirurgical d’oncologie (DOC) prend en charge les cancers de ladulte. Les
techniqueschirurgicalesassocient la chirurgie lourde et la chirurgie mini-invasive (endoscopie) ainsi
gue la chirurgie reconstructrice.

Le traitement chirurgical du cancer du sein constitue une part trésimportante de I'activité maisle
département assure également la chirurgie gynécologique, digestive, orl et ophtalmologique.

ur le ste de Paris, le département se présente en 4 zones dont 1 UCA (Unité de Chirurgie
Ambulatoire).

56 lits d’hospitalisation conventionnelle et unité ambulatoire de 14 places, répartisen 4 unitésde
soinssur 2 étages.

Répartition deszones:

3Z1 => UCA

322 => orientation ORL

471 => s2nologie

472 => orientation digestive

78%despatientstraitéssont issusde Parig/ lle-de- France. La moyenne d’age despatientsest de 60
ans.

Les objectifs médico-soignants du département sont de développer la chirurgie digestive et la
chirurgie ambulatoire, d’inciter a la réhabilitation précoce pour tout type de chirurgie. Le DOC
sattache a améliorer la qualité des soins et de la prises en charge en développant I'éducation
thérapeutique du patient.

Le profil infirmier et aide-soignant est axé sur la polyvalence permettant une prise en charge de

qualité en oncologie chirurgicale et médicale (horschimiothérapie), reposant sur acquisition et le
développement continu descompétencesdesprofessonnels.
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CHIRURGIESENOLOGIE- 321 —-421

ACHE 1
Identification et description de I'unité, du service

HACHE2
Conditionsd’accueil

HACHE3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl'étudiant pourra se trouver
Notionsde stuationsclés, prévalentes

FICHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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Service de sénologie oncologique
Département de Chirurgie

Institut Curie

26 rue d’Uim 75005 Paris

Localisation dans'établissement: 3 et 4éme étage zone 1

Hospitalisation de courte durée (2 joursa 6 jours) et ambulatoire

Spécialités ou orientation :
Snologie, gynécologie, ophtalmologie, Dermatologie,

Niveaux accueillis
Smestre 1 a Semestre 6

25 Lits d’hospitalisation conventionnelle et 14 places ambulatoires

Cadre de département :
Lydie WINTZ

01 44 32 4559
lydie.wintz@c urie.fr

Cadre de santé responsable de la coordination des stages de chirurgie :
Sylvie HAMET (Sybile DIGUETen congé maternité)

0144 32 44 43

sylvie.hamet@c urie.fr

Sylvie ARNAUD, Directeur dessoins Marie LESUR, infirmiére principale
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Equipe de soins:

Chefde département :
Pr CASOUX

Chef de service hospitalisation conventionnelle :
Dr REYAL

Chefde service unité ambulatoire :
Dr LAKI

Cadre de Santé :
Sylvie HAMET (Sybile DIGUETen congé maternité)

Infirmiére principale et tuteur:
Marie LESUR

17 IDE 7 AS

Efectif théorique quotidien soignants pour unité conventionnelle :
+ 1llPen semaine
+ 3 a 4 IDE hospitalisation conventionnelle + 3 IDE UCA : Unité de Chirurgie Ambulatoire et
pourlactivité de consultation infirmiere
+ 2AS
+  Soignantde nuit 1 IDEet 1 ASou 2 IDE

Equipe de soins en transversalité

Unité mobile accompagnement
Unité de psycho-oncologie
Service diététique

Service rééducation fonctionnelle
Service sociale

* 6 o o o+ o o

HAD

C2pP2
Horaires de I'équipe infirmiére : Horaires de I'étudiant :
Hospitalisation conventionnelle: 1 a 2 IDE de | Horairesa voiravec le cadre du service
7h45/19h45 et 2 IDEde 8h20/20h20 sachant que lesstagiairessont en 7h.
En UCA : 3 IDEen 12h sur une amplitude de 7h15 a
20h30
Nuit : 20h/8h

Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le jourde 'arrivée. Présentation du service, validation desobjectifs
parle cadre et le tuteur

Date de I'entretien de mi-parcours: rendez-vousfixé au début du stage

Date d’évaluation de fin de stage : Rendez-vousfixé avec le tuteurdurant le stage

Regles particulieres d’organisation :

= Appelerle cadre de l'unité avant le stage pourlesmodalitésd’arrivée
= Présenter les objectifs de stage a 'équipe soignante le 1°" jour et les possibles contraintes
d’enseignement.
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Mission principale :
Soinsa visée curative - éducative - préventive - diagnostique - palliative

Caractéristigues essentielles de la population accueillie :

Population essentiellement féminine pourla chirurgie mammaire, et gynécologique

Prise en charge onco-gériatriqgue

Patient avec recrutement international pour le diagnostic et le traitement des mélanomes de la
choroide,

Pathologies et/ ou situations prévalentes :
Typologie chirurgicale :

En sénologie
+  Masgectomie partielle + ganglion sentinelle +/- curage axillaire
Pamectomie
+  Masgectomie totale + ganglion sentinelle +/- curage axillaire
+ Reconstruction mammaire immédiate ou secondaire par prothése ou lambeau
(dorsal, TRAM ou DIEP)
En gynécologie
+  Hystéroscopie, curetage, conisation, ccelioscopie
+  Hystérectomie +/- curage, annexectomie, Colpohystérectomie
+  Vulvectomie
+  Curage lombo aortique, curage iliaque interne ou externe
En ophtalmologie
+ Pose de clip (mélanome de la choroide) pourtraitement de protonthérapie
+ Enucléation
+  Exérése et plagtie de la paupiere
En dermatologie
+  Exérése de mélanomescutanés+/- greffe de peau mince ou greffe totale
+ Ganglion sentinelle +/- curage axillaire, +/- curage inguino-iliaque

Les protocoles de soins, utilisations de bonnes pratiques sont référencés dans ENNOV, la base
informatisée desbonnespratiques.

Parcours de soins:
Apprentissage de soinshorsservice
+ HDJoncologie : manipulation surchambresimplantables
+  Soinsexternes: service consultation, PPP (préléevement-ponction-pansement)
Observation
+  Bloc et SSPI: interventionschirurgicaleset suividespatientsau réveil
+  Snologie interventionnelle : pose de repérage métallique, biopse mammaire
+ HDJchirurgie : assistera la pose d’une chambre implantable
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Soins proposés

Lesactes, activités et technigues de soins:
Se référer au référentiel de formation des infirmiers 2009 de la DRASS lle-de- Fance, Sage des
étudiantsinfirmiers-octobre 2009

Les soins spécifiques dansles prisesen charge du patient du service :
Education d’un patient ayanteu:

Curage axillaire

Mastectomie

Reconstruction mammaire par prothése ou lambeau myocutané.

Soins:
Soin sous MEOPA
Pansement en VACthérapie
Pompe implantable de traitement analgésique

Traitementsanalgésiques spécifiqueset surveillance (Blocspara vertébraux...)

Pré requis

Anatomie et physiologie gynécologique et sénologique
Définition du mélanome, de la radiothérapie, chimiothérapie anticancéreuse
Normesbiologiques (NFS ionogramme sanguin, hémostase, CRP, bilan hépatique,
marqueurstumoraux, groupe RAl)
Réglesde la transfusion
Pharmacologie :

= Anticoagulantset surveillance,

» Morphine et différentsdérivés (surveillance, mode d’administration)

=»Calculde doseset de dilution.

= Traitement antihormonal dansle cancerdu sein
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ACHE 4

LISTED’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS

Actes, activités et techniques de soins: R%ZILS;I%Ie nifiziigﬂ:i:
service

Entretien d’accueil et d’orientation X
Soinsd’hygieéne et de confort X
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure desparamétresvitaux X
Prélevementsveineux X
Préelevementscapillaires X
Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels X
biologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusionspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssmples, ablation fils, agrafes X
Pansementscomplexes drainages X
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire X
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence X
Préparation de la sortie d’un patient X
Techniguesde médiationsthérapeutiques
Utilisation de seringuesauto-pulsées X
Pose et surveillance de sonde gastriqgue
Pose et surveillance de sonde urinaire
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchigue
Pose et surveillance de transfusion X
Injectionsdansdeschambresimplantables X

Autres:
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SERVICEDE CHIRURGIEORL - 322

FICHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

ACHE3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl'étudiant pourra se trouver
Notionsde stuationsclés, prévalentes

ACHE 4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins
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(Inttwte ]
Service ORL, chirurgie cervico-faciale et ophtalmologique.
Département Chirurgie

Institut Curie
26 rue d’UIm 75005 Paris

Localisation dans'établissement : 3¢me étage Zone 2

Soins: courte durée longue durée, de suite et de réadaptation O

santé mentale et psychiatrie 4 individuelsou collectifs surlieux de vie 4
Spécialités ou orientation :
ORLet cervico-faciale, Ophtalmologie, Dermatologie, $nologie, digestif, neuroc hirurgie.

Hospitalisation compléte I Ambulatoire Q Hbépitalde semaine 4 Hopitalde jourQd

Smestre 3
Smestre 4
Smestre 5
Semestre 6

18 litsdont 8 chambresseules

Cadre de Département :
Lydie WINTZ
0144324559
lydie.wintz@c urie .fr

Cadre de santé responsable de la coordination des stagesde chirurgie :
Céline GUENAIRE

0144324433

celine.guenaire @c urie .fr

Sylvie ARNAUD, Directeur dessoins Laurence GUITET, Infirmiére principale

70



Chefde département:
Pr Nathalie CASSOUX

Chefde service :
Dr Alain BANAL

Infirmiére principale et tuteur :
Laurence GUITET
8 IDE, 3 AS

Efectif théorique quotidien soignants (pour chaque unité) :
+ 1IPen semaine
+ IDE:3IDE
+ AS:2AS
+  Soignant de nuit 2 IDE
Equipe de soins en transversalité
Unité mobile accompagnement
Unité de psycho-oncologie
Service diététique
Plaieset cicatrisations
Service rééducation fonctionnelle
Service social
HAD
Unité douleur

* 6 6 o 6 o+ o+ o

Matin : 2 IDEdu matin 7 jourssur 7 (7h45-19h45) Horairesa voiravec le cadre du service
sachant que lesstagiairessont en 7h.
Soir: 1 IDEde garde 7 jourssur 7 (8h20 —20h20)

Nuit : 20h00 - 08h00 2 IDE

Appelerle cadre de chirurgie
S pasde réponse, appelerlinfimiere principale, avant le stage pourlesmodalitésd’arrivée
Présenterlesobjectifsde stage au tuteurle 1° jour.

71



HCHE3
CARACTERISTIQUES DU SERVICE — SIUATIONS PREVALENTES

Mission principale :
Soinsa visée : curative - éducative - préventive - diagnostique - palliative

Caractéristigues essentielles de la population accueillie

Population mixte pourla chirurgie ORL et cervico-faciale, et autrespathologies.
Patientsadressésde la France entiére pourle diagnostic et le traitement desmélanomesde la
choroide,

Prise en charge onco-gériatrique pourlestumeurscutanées.

Pathologies et/ ou situations prévalentes:

En ORL et cervico-facial
Endoscopie
Laserlaryngé
Parotidectomie
Thyroidectomie
Chirurgie faciale de reconstruction
Glossectomie partielle ou totale
Pharyngectomie
Pharyngolaryngectomie totale
Evidement cervical

Reconstruction par lambeau myo-cutané et lambeau libre type transplant de

jéjunum, transplant de péroné

Prise en charge du patient en altération état général et pour renutrition
Dyspnée sévere

Douleur et soins palliatifs

En ophtalmologie
Pose de clip (mélanome de la choroide) pour traitement de protonthérapie
Enucléation
Exérése et plastie de la paupiéere
Biopsie
Tumeur conjonctivale
En dermatologie
Exérése de mélanomescutanés+/- greffe de peau mince ou greffe totale
Ganglion sentinelle +/- curage axillaire, +/- curage inguino-iliaque

En neurochirurgie
Cimentoplastie
Vertebroplastie

A visée diagnostique
Surveillance aprésponction sousscannerthoracique, hépatique

En urologie
Pose de sonde JJ

En dig e stif
GPEchirurgicale ou endoscopigue
Liposarcome

En s¢nologie
Pansementsde curage axillaire, Mastectomie totale ou partielle

En gynécologie
Surveillance exploration gynéco

Les protocoles de soins, utilisations de bonnes pratiques sont référencés dans ENNOV, la base

informatisée desbonnespratiques.

Parcours de soins:
Observation

Bloc et S3PI: interventionschirurgicaleset suividespatientsau réveil
Unitésde soinsintensifs

Apprentissage de soinshorsservice
HDJ oncologie : manipulation sur chambresimplantables
Soinsexternes: service consultation, PPP (prélevement-ponction-pansement)
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Lesactes, activités et techniguesde soins::
Se référer au référentiel de formation des infirmiers 2009 de la DRASS lle-de- Fance, Sage des
étudiantsinfirmiers-octobre 2009

Les soins spécifiques dansles prisesen charge du patient du service :
Education d’un patient ayanteu:
Glossectomie partielle ou totale
Pharyngectomie
Pharyngolaryngectomie totale
Reconstruction par lambeau myo-cutané et lambeau libre type transplant de jéjunum,
transplant de péroné
Curage axillaire
Nutrition par sonde

&

Pansement en VACthérapie

Soinsde bouche

Change de canule de trachéotomie
Aspirations

Soinsde chirurgie lourde post-reconstruction
Pose sonde nasogastrique

Soinsde gastrostomie

Soinsen ophtalmologie

Pose sonde urinaire

Perfusion sur voie veineuse centrale
Pansementsen sénologie, dermatologie
ECG

Pompe implantable de TTTanalgésiques.
TITanalgésiqueset surveillance.

Pré requis

Anatomie et physiologie ORL et cervico-facial

Définition du mélanome, de la radiothérapie, chimiothérapie anticancéreuse
Normesbiologigues (NFS ionogramme sanguin, hémostase, CRP, bilan hépatique,
margqueurstumoraux, groupe RAIl)

Réglesde la transfusion

Pharmacologie :

= Anticoagulantset surveillance

= Antibiothérapie et surveillance

= Morphine et différentsdérivés (surveillance, mode d’administration)

= Calculde doseset de dilution.
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ACHE 4

LISTED’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS

Actes, activités et techniques de soins:

Réalisable
dansle
service

Précision si
nécessaire :

Entretien d’accueil et d’orientation

X

Soinsd’hygiéne et de confort

Entretien d’aide, entretien thérapeutique

Examen clinique d’un patient dont mesure desparameétresvitaux

Préléevementsveineux

Prélevementscapillaires

Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnelsbiologiques

Injectionsparentéralesavec calculde dosage

Perfusonspériphériguesavec calculde dosage

Pansementssmples, ablation fils, agrafes

Pansementscomplexes drainages

Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols

Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses

Qurveillancespré et post opératoire

Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence

Préparation de la sortie d’un patient

X I X | X[ X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X

Techniquesde médiationsthérapeutiques

Utilisation de seringuesauto-pulsées

Pose et surveillance de sonde gastrique

Pose et surveillance de sonde urinaire

Soinsde trachéotomie, aspiration bronchique

Pose et surveillance de transfusion

Injectionsdansdeschambresimplantables

X | X | X | X | X | X

Autres:
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CHIRURGIEVISCERALE-422

FICHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

FICHE 3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl' étudiant pourra se trouver
Notionsde situationsclés, prévalentes

ACHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins

75



Service de chirurgie viscérale oncologique
Département de Chirurgie

Institut Curie

26 rue d’Uim 75005 Paris

Localisation dans I'établissement: 4°™ étage zone 2

Soinsde courte durée

Spécialités ou orientation :
Prise en charge descancersdigestifs, urologigues, gynécologiqgueset sarcomes

Hospitalisation compléte, DMSde 5joursa 3 semaines

Semestre 1 a semestre 6

13 lits

Cadre de département :
Lydie WINTZ
0144324559
lydie.wintz@c urie .fr

Cadre de santé responsable de la coordination des stages de chirurgie :
Céline GUENAIRE

0144324433

celine.guenaire @c urie.fr

Sylvie ARNAUD, Directeur dessoins Valérie WAGNER, infirmiére principale
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Equipe de soins:

Chefde département :
Pr Nathalie CASSOUX

Chefde service :
Dr Pascale MARIANI

Cadre de sante :
Céline GUENAIRE

Infirmiére principale :
Valérie WAGNER

7 IDE, 1 ssomathérapeute, 3 AS

Efectif théorique quotidien soignants::
+ 1lIPen semaine

3 IDE

1AS

2 IDEde nuit

¢ o o

Equipe de soins en transversalités

Unité mobile accompagnement
Unité de psycho-oncologie
Service diététique

Service rééducation fonctionnelle
Service social

HAD

Plaieset cicatrisation

Douleur

Somathérapie

Cellule de coordination

* 6 6 6 o o 6 o+ o+ o

Horaires de 'équipe infimiére :

Horaires de I'étudiant :

LA SEMAINE:

1IP: 7H45- 16HO0
1IDEdu matin: 7H45-19H45
2 IDEde garde : 8H20-20H20
1AS: 7H45 -19H45

LEWEEK END :

1IDEdu matin: 7H45-19H45
2IDEde garde : 8H20-20H20
1AS: 7H45-19H45

Horairesa voiravec le cadre du service
sachant que lesstagiairessont en 7h.

Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le jourde l'arrivée avec le cadre et/ou le tuteur
Date de I'entretien de mi-parcours: rendez-vousprisavec le tuteur et lesinfirmiersréférents
Date d’évaluation de fin de stage : rendez-vousprisavec le cadre, le tuteur et lesinfirmiers

référents
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Régles particuliéres d’organisation :

= Appeleralavance le cadre de santé (Céline GUENAIRE), impérativement avant le stage,
parrapport aux modalitésd’arrivée

Présenterlesobjectifsde stage a 'équipe soignante désle 1° jour et lespossbles
contraintesd’enseignement (avec justific atifs)

Prévenirle cadre en casd’absence pendant le stage.
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Mission principale :
Soinsa visée éducative - diagnostiqgue - curative - palliative

Caractéristigues essentielles de la population accueillie
Population 4gée de 25a 85 ans.
Patientsatteint de cancersdigestifs, gynécologiques, urologiqueset sarcomes.

Pathologies et/ ou situations prévalentes:

En digedtif

Gastrectomie partielle ou totale
Oesogastrectomie
Duodéno-pancréatectomie céphalique(DPC)
S lénectomie

Colectomie droite

Colectomie gauche

Résection antérieure du rectum
Coloprotectomie

Résection du gréle

Résection recto-sigmoidienne +/-iléostomie
Amputation abdomino-périnéale (AAP)
Pelvectomie totale (colostomie + Bricker)
Chimio-Hyperthermie Intra Péritonéale (CHIP)
Cholescystectomie

Dérivation desvoiesbiliaires

Colostomie de décharge

Levée d’occlusion surbride ou surcarcinose péritonéale

® 6 4 6 6 6 4 4 4 6 4 o s e+ o+ e o

Sarcomesmulti-organes

En gynécologie

Hysterectomie

Annexectomie

Colpectomie

Colpohystérectomie

Chirurgie de I'ovaire +/- geste digestif.

D R

En urologie
e Changementde sonde JJ

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques

Accessblesdansla base informatiste desbonnespratiques ENNOV.

Lesprotocolesde recherche sont misen place aprésinformation de 'équipe et une tragabilité des
modalitésdu protocole.

Parcours de soins
Apprentissage de soins hors service
= Bloc et SSPI: interventionschirurgicaleset suividespatientsau réveil

= HDJchirurgie : assistera la pose d’une chambre implantable
= Journée en consultation de stomathérapie
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Soins proposés

Les actes, activités et techniques de soins

Se référer au référentiel de formation des infirmiers 2009 de la DRASS lle-de- Fance, Sage des
étudiantsinfirmiers-octobre 2009

Les soins spécifigues dansles prisesen charge du patient du service

Education d’un patient porteur:
D’une colostomie
D’une iléostomie
D’un Bricker

Soins:
Sinssous MEOPA
Pansement par VAC-thérapie
Pompe implantable de traitement analgésique
Pansement complexe d’AAP, de drainage externe (drain, lame), d’abcés de paroi avec
irigation.
Traitements analgésiques spécifiques et surveillance (KT périduraux (PCEA), PCA de
morphine, KTpariétalde Naropéine...)

Pré requis

Anatomie et physiologie digestif, gynécologie et urologique

Reglesd’hygiéne de base (Lavage desmains, soin du pluspropre au plussale)
Normes biologiques (NFS ionogramme sanguin, hémostase, CRP, bilan hépatique, marqueurs
tumoraux, groupe RAI)

Réglesde la transfusion

Anticoagulantset surveillance,

Antalgiques: Morphine et dérivés(surveillance, mode d’administration, antidote)
Calculsde doseset dilutions

Antibiotiques (surveillance, mode de préparation et d’administration)
Prélevementsbiologiques

Plan cancer

Avoir une notion sur les pathologies cancéreuses prisesen charge dansle service
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Réalisable Précision si
dansle service nécessaire :

Actes, activités et techniques de soins:

Entretien d’accueil et d’orientation

Soinsd’hygieéne et de confort

Entretien d’aide, entretien thérapeutique, d’accueil

Examen clinique d’un patient dont mesure desparamétresvitaux

Prélevementsveineux

X | X | X | X | X| X

Prélevementscapillaires

Préparation pourdesexamensradiologigues, fonctionnels
biologiques

Injectionsparentéralesavec calculde dose

Perfusonspériphériguesavec calculde dose

Injectionsdansdeschambresimplantables

Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses

X | X | X | X | X

Utilisation de seringuesauto-pulsées+ PCA+PCEA

Pansement de PAC, Cathétercentral, PICC et préparation des
lignesde perfusion

x

Préparation desbasesde perfuson X

Préparation et administration de produitsIV selon une prescription X

Préparation préopératoire et prémédication

Savoiradapterla préparation colique a I'intervention
programmeée selon un protocole

>

Qurveillance post-opératoire

Effectuerle premierlever

Pansement de ccelioscopie

Pansement de laparotomie

Ablation petitesagrafes

Ablation de fils

Ablation d’agrafesde Michel

Ablation de redon

Pansement de lame /drain avec poche de drainage

Mobilisation lame/drain

X I XX | X | X| X[ X]|X|X]|X|X

Pansement d’orifice de lame/drain

Pansementd’abcésde paroiavec
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*Irrigation

*Méchage

x

Pansement par VAC-thérapie

Soin de colostomie + éducation du patient + surveillance
infirmiére

Soin d’iléostomie + éducation du patient + surveillance infirmiére

Soin de Bricker + éducation du patient + surveillance infirmiere

Pansement de gastrostomie

Pansement de jéjunostomie

Savoir effectuer une compensation selon la prescription

Manipulation desalimentationsentérales

Manipulation desalimentations parentérales

Respecterlesconsignesen casd’isolement d’un patient

X I X | X | X | X| X[ X]| X[ X]|X|X

Savoir effectuer lesdifférentspréléevementsbactériologiques
*ECBU sur sond e urinaire

*ECBU sur Bricker

*ECBU par voiesnaturelles

*hémoculturessur PAC + voie veineuse Périphérique

*Prélévement sur : cicatrice / drain / lame

Pose et surveillance de sonde urinaire

Pose et surveillance de sonde gastriqgue

Pose et surveillance de transfusion

Préparation de la sortie d’un patient

Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols

X | X | X | X | X

Connaitre les antalgiques utilises en post-opératoire et en
connaitre leseffetssecondaires

Comprendre les interventions pratiQuées afin d’assurer une
surveilance adéquate de l'opéré et de détecter d’éventuelles
complications (abcés, hématome de paroi, fistule digestive,
globe urinaire, péritonite, occlusion, urinome)

Savoir quantifier les pertes (urines, stomies, SNG, drainages...), les
transmettre etlescompenser selon prescriptions

Surveiller les lavages vésicaux et effectuer les bilans
Entréed Sorties
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L'UNITEDESSO INSINTENSFS

L'US est une unité faisant partie du DARD, Département Anesthésie, REanimation, Douleur

Chefde département : Dr Goater
Cadre de département : Michéle Ollier
Infirmiére principale : Anne de Marntimprey

L'US prend en charge lespatientsen post opératoire immeédiat :

Digesdtif type hépatectomie, pelvectomie, colectomie, splénectomie, AAP, DPC,
CHIP avec colostomie définitive ou transitoire,

ORL type Bucco Pharyngectomie Trans Maxillaire, Laryngectomie Totale,
Glossectomie avec lambeaux de reconstruction pédiculésou libres,
Gynécologique,

Urologique type Néphrectomie, Cystectomie, Bricker.

Mais aussi les patients de médecine présentant une décompensation cardiaque, respiratoire ou
rénale ainsique lespatientsde la douleur.

Les patients d’US peuvent étre intubés ventilés, trachéotomisés et sont sous surveillance
rapprochée.
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UNITEDE SOINS INTENSFS

DEPARTEMENT D’ANESTHESIE - REANIMATION - DOULEUR

HCHE1
Identification et description de I'unité, du service ou du pole.

ACHE 2
Conditionsd’accueil.

ACHE3
Stuationsfréquentes.

HCHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins.
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Unité de SoinsIntensifs

Institut Curie
26 rue d’UIm 75005 Paris

Localisation dansl'établissement : 4éme zone 2

Département DARD (Département Anesthésie Réanimation Douleur)

Prise en charge a durée indéterminée. Sinsintensifspost interventionnels

Spécialités ou orientation :
ORL, digestif, gynécologie, médecine, douleur.

Hospitalisation compléete x

Ambulatoire O Hoépitalde semaine O

Hopitalde jourQ

Semestre 1a 6

7 lits

Cadre de département :
Michele OLLIER

01 56 24 58 54

mic hele.ollier@c urie.fr

Infirmiére Principale :
Anne DEMARTMPREY
0156 24 57 09
anne.martimprey@c urie.fr

Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins

Anne DEMARTIMPREY, infirmiére principale
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HCHE 2
CONDITIONS D’ACCUHL

EQUIPE DE SOINS:

Chefsde département :
Dr Philippe GOATER

Responsable des médecins anesthésistes réanimateurs:
Dr Marc BORNE

Médecinsanesthésistesréanimateurs: 8
Chirurgiens: 15
Infirmiére principale : Anne de MARTIMPREY

Hfectif théorigue quotidien soignantsjour :
IDE: 3
AS:1

Equipesde soinsde support transversales:
Masseurskinésithérapeutes
Diététiciennes
Assistante sociale
Unité mobile d’accompagnement
Unité de psycho oncologie

Horaires de I'équipe infimiére :

Horaires de I'étudiant et/ ou IDEen intégration

7h45/19h45 - 8h20/20h20

7h45/15h30 (45 minutesde pause déjeuner).

Modalités d’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le matin de 'arrivée avec le cadre et le tuteur.
Date de I'entretien de mi-parcours: rendez-vousavec le tuteur et lesinfirmiersréférents.
Date d’évaluation : rendez-vousprisavec le tuteur et lesinfirmiersréférents

Régles particuliéres d’organisation :

Appelerle tuteur 10 joursavant le stage pourfixer le rendez-vousd’accueil.

Arrivée a 7h45 en tenue professionnelle.

Organisation du planning et du vestiaire.

Présentation desobjectifsde stage a la tutrice et aux soignantsréférentsle premierjour.
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Mission principale :
Soinsa vistée éducative - préventive - diagnostique - curative - palliative

Caractéristigues essentielles de la population accueillie
Chirurgie : post opératoire immeédiat.
Médecine : Insuffisance respiratoire, cardiaque rénale.

Pathologies et/ ou situations prévalentes:
Dig estif :

+ Hépatectomie
Gastrectomie
Oesophagectomie
Pelvectomie
Colectomie
S lénectomie
AAP
DPC
CHIP

-
-
-
-
-
-
-
-

Bucco Pharyngectomie

Trans Maxillaire

Laryngectomie totale

Glossectomie

Reconstructionsparlambeaux pédiculésou libres
Thyroidectomie

¢ o o e o o

Gynécologie :
+  Débulking
+  Pelvectomie

Urologie / néphrologie :
+  Néphrectomie
+  Bricker
+  Cystectomie

Douleur :
+ Pose de Ktintrathécal et péridural (PCEA)
+  Analgése loco régionales, blocspara vertébraux
+ PCA

Médecine :
+  Choc septique
Choc anaphylactique
+ Détresse respiratoire
+ Coma diabétique

Autres:
+ Surveillance continue de tout patient ayant de lourdsantécédentset comorbidités
+  Pneumothorax
+  Pleurése

Protocolesde soins, utilisation de bonnespratiques

+  Base informatisee de bonnespratiques ENNOV
Protocole CHIP (Chimiothérapie intra péritonéale)
Protocole patientsventilés
Protocole PCA
Autres(classeur qualité)

¢ o o+ o
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Parcours de soins:
Les patients prisen charge dansl'unité peuvent avoirrecoursa d’autresintervenants (radiologue,
kinésithérapeute, assistante sociale, laboratoire...)

Kinésithérapie : respiratoire, mobilisatrice et prélevement bactériologiques (ECBC).
Diététiciennes: protocolesd’alimentation desORL, desdigestifs.

Radiologie : Lesradiossont faitesau lit du patient.

Assistante sociale : pourorientation en structuresd’aval SSR/ USP

UMA (équipe mobile de soins palliatifs), UPO (unité de psycho oncologie), chimiothérapeutes,
radiologues, équipe mobile «plaie et cicatrisation »....
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LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQ UES DE SOINS

Actes, activités et techniques de soins:

Réalisable

Précision si nécessaire :

Accueildu patient et de sa famille.

Accueil bloc, installation

Prise en charge du transfert.

Préparation dosser, patient, transmissions

Préparation d’une chambre en US :

Branchements: O2, aspirations, vérification
desscope, PSE pompes, chariot de soins.

Soinsd’hygiene et de confort ;

Lavage desmains, soinsoculaires, soinsde
bouche, réfection du lit, toilette, soinscutanés,
préventionsd’escarres.

Surveillance de I'alimentation :

Pose de sonde, préparation.

Surveillance de I'élimination :

Pose de sonde vésicale, surveillance clinique,
poche de colostomie : soinset éducation

Surveillance hémodynamique :

Prise desconstantes, parameétrescliniques,
surveillance KTA, KTC.

Surveillance de la ventilation :

02, aérosols, VNI, VAC, IOT, aspiration
trachéale.

Surveillance neurologique :

Conscience, pupilles, score de sédation.

PEC de la douleur:

Evaluation, utilisation despompes (PCA,
PCEA), planification des soins.

Soinstechniques:

Gestion desdroguesd’urgence, calculsde
doses, prélevements, glycémies, injections,
manipulation PAC, perfusions, transfusions,
GDS pansements, assstance pourlesgestes
invasifs (KTC, KTA..)

Soinscomplémentaires:

Surveillance deslambeaux libreset pédiculés,
VAC thérapie, surveillance CHIP.

Qurveillance destraitements
médicamenteux :

Application desprescriptions, préparation,
administration, planification, tracabilité.

Prise en charge du dossierde soins
infirmiers:

Transmissionsorales, tragabilité sur feuille de
réanimation, dosser de soinsinformatisé
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Département Interdisciplinaire Soinsde Support
pourle Patient en Oncologie - DISSPO

Chefde département : Dr Carole BOULEUC
Cadre de Département : Catherine NAUDET

Le Département de Soinsde support comprend 'ensemble des Unités Transversales qui participent
a loffre de Soins de Support destinée aux patients suivis a I'Institut Curie pour un cancer en
stuation curative ou palliative.

Hle comprend leséquipessuivantes:
Unité de Psycho-Oncologie
Unité du Service Social
Unité de diététiciennes
Unité de Kinésithérapeutes
Unité de Soins Palliatifs
Unité d’Oncogériatrie
Unité d’Addictologie
Unité de Plaie et Cicatrisation (Ste Saint Cloud)

Le DISSPO comprend auss le groupe EBthique avec la réalisation de 2 seminairesannuelsdestinésa
tout le personnel ainsi que la Maison des Patients et 'Espace de Rencontre et d’Information qui
offrent aux patientsla possbilité de rencontrer une accompagnatrice en Santé ou de participer a
nombreux ateliersde soinsde confort variés.

Les Soinsde Support ont pour but d’apporter aux patients des soins centrés sur la personne dans
une approche globale et holissique ou sont pris en compte non seulement les symptomes
physiques liés aux traitements ou & la maladie, les séquelles des thérapeutiques, les difficultés
vécuessurle plan psychologique, familial ou social.

L'UMA : Unité Mobile d’Accompagnement de Soinsde Support :
Responsable d’Unité : Dr Alexis BURNOD
IDEprincipale : Edith LOUREIRO

L'équipe mobile de soinspalliatifsa une activité mixte :

= Une activité transversale dans les différents services d’hospitalisation principalement en
Médecine mais aussi en Chirurgie et Pédiatrie ou elle intervient a la demande de I'équipe
hospitaliere pour une expertise en soins palliatifs.

= Une activité ambulatoire, en consultation et au sein de 'HDJ de soinsde support et de soins
palliatifs pour réévaluation réguliere des patients a domicile en stuation palliative. Le séjour
en HDJ soins de support permet, sur une % journée ou la journée entiére, de prendre un
temps d’écoute, de recevoir les proches en aparté si nécessaire et de faire le lien avec
Foncologue référent et les acteurs du domicile. I permet également d’équilibrer les
symptomesetde prendre le tempsde la concertation avant lesdécisonscomplexes.
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UNITE UMASS

UNITE MOBILE D’ACCOMPAGNEMENTETDE SOINS CONTINUS
DISSPO

FICHE1
I[dentification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

HACHE3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl'étudiant pourra se trouver
Notionsde stuationsclés, prévalentes

ACHE 4
Liste d’actes, d’activitéset techniguesde soins
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DISSPO (Département Interdisciplinaire Soinsde Support pour Patientsen Oncologie)
Unité : UMA —Unité Mobile d’Accompagnement

INSTITUT CURIE

26 rue d’Um 75005 Paris

Localisation dans'établissement : RCBdesconsultations

Soins: courte durée x longue durée, de suite et de réadaptation O
santé mentale et psychiatrie d individuelsou collectifssur lieuxde vie O

Sécialités ou orientation :
Patientsen stuation palliative quel que soit le type de cancersanscritéresd’age

Hospitalisation compléte U Ambulatoire O Hbépitalde semaine 4 Hbopital de jour x

Autres: en hospitalisation en tant qu’équipe mobile de soinsde support/soins palliatifs

Niveaux accueillis:

Smestre 3et 6

5places

Cadre de département du DISSPO :
Catherine NAUDET

01 56 24 59 47

catherine.naudet@c urie.fr

Infirmiére Principale :
Edith LOURERO
01.56.24.55.72
edith.loureiro @c urie .fr

Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins Edith LOUREIRO, infirmiére principale
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Equipe de soins:

Equipe transversale qui travaille en collaboration avec :
+ Leséquipesd’hospitalisation
+  Leséquipesdu DISSPO
+ Leséquipesdu domicile (libéraux, HAD, réseaux...

Nb de personnes ETP

Médecins 4

Cadresde santé 1

Infirmiére principale 1

IDE 3 3
AS 1

Horaires de I'équipe infirmiére : Horaires de I'étudiant :

e 8h45/18h15 08h45/18h15

e 4jours/5 (joursouvrés)

Modalitésd’encadrement :

Date de I'entretien d’accueil : le premierjourdu stage avec le portfolio et lesobjectifspersonnels.
Date de I'entretien de mi-parcours: a mi-tempsdu stage pourajusterlesobjectifsselon I'évolution
de 'apprentissage de 'étudiant.

Date d’évaluation de fin de stage : la veille de la fin de stage avec validation du portfolio et de la
feuille de stage.

Regles particulieres d’organisation :

= Le stagiaire devra avoirpriscontact avec le cadre de santé de I'unité et/ ou I'infirmiére
principale avant le début du stage pour présenter sesobjectifs,

= lesobjectifsde stagesdoivent étre rédigéssurun support informatisé,

= L|'étudiant arrivera avec sa tenue le premierjourdu stage a 9h,

= llsera accueilliparle tuteur.

= Le tuteurvalidera avec I'étudiant sesobjectifs, et initiera le parcoursde stage,
= Le tuteurorganisera le stage surle terrain avec lesdifférentsintervenants,

= Un vestiaire avec une clefindividuelle est a disposition de I'étudiant,

= Une carte d’accésau self luisera remise également désle premierjourde stage (carte a
récupérerauprésde la DRH. Se munird’une CBpourlalimenter.
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Mission principale :
Soinsa vistée éducative - palliative - curative - diagnostique

Caractéristigues essentielles de la population accueillie

Le service prend en charge lespatientssuivisa I'Institut Curie —site Parisdéslorsqu’ilssont en phase
palliative de la maladie.

La population est hétérogene, vivant sur Paris et la région parisenne en majorité, mais certains
patientsviennent d’autresrégions, voire de I'étranger.

Pathologies et/ ou situations prévalentes:

Patients prisen charge a la demande de 'oncologue lui-méme, de I'équipe soignante (toujoursen accord
avec 'oncologue) ou bien a la demande du patient lui-méme.

lIsagit de prise en charge symptomatique et/ou prise en charge psycho sociale avec I'intervention
de I'équipe de DISSPO si besoin.

+ Accueil: du patient et sa famille ; écoute et reformulation ; coordination avec le
médecin référent, et lesautresacteursde soins(intra et extra hospitalier)

+ Soins et bilans: relation d’aide, collaboration avec le médecin lorsde la réalisation des
différentes gestes techniques : ponction d’ascite, pleurales, réfection des pansements
de plaies tumorales en collaboration avec I'équipe de plaies et cicatrisation, bilans
sanguins, soinsde confort ...

Pour toutes ces stuations prévalentes, une coordination et destransmissions écrites et orales sont
réalistes: lien entre le médecin référent, le secteurd’hospitalisation, le médecin traitant, lesHAD et
autresétablissementsde soinsde suite, et lesinfirmiersde ville. Descomptesrendus sont écritsdans
le dossierinformatisé du patient.

Parcours de stage :

+ Létudiant suivra une IDEdans son activité que ce soit en HDJ de soinsde support/soins
palliatifsou bien en tant qu’équipe mobile danslesservices.

+ Létudiant pourra également assister a desconsultations(soinsde support/hypnose...), a
définiren fonction desobjectifs.
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1. Prise encharge et accueildu patient attendu en HDJ soinsde Support

n

Consultationsinfirmiéres: plan personnalis¢ de soins, informations, écoute active et relation
d’aide, dépistage et orientation versleséquipesdu DISSPO

Coordination dessoinset desintervenants,
Transmissions: oraleset écritesaux différentsintervenants.

Désinfection et réfection deschambres

o 0o &~ W

En hospitalisation : réévaluation symptomatique au lit du patient, transmissions écrites et
oralesauprésdessoignants, écoute et relation d’aide
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Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réaliser dansle service

Cochersi
Actes, activités et techniques de soins: réda;isglbele nl:;,rt(a':giss;g?r;i:
service
Entretien d’accueil et d’orientation X
Soinsd’hygieéne et de confort X
Entretien d’aide, entretien thérapeutique X
Examen clinique d’un patient dont mesure desparamétresyvitaux X
Prélevementsveineux X
Prélevementscapillaires X
Prépar_ation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels X
biologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusionspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementscomplexes drainages X
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence X
Préparation de la sortie d’un patient X
Techniquesde médiationsthérapeutiques X
Pose et surveillance de sonde gastrique
Pose et surveillance de sonde urinaire
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchigue X
Pose et surveillance de transfusion
Injectionsdansdeschambresimplantables X
Autres:
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DEPARTEMENTD'ONCOLOGIEPEDIATRIQUE/ ADOLESCENTS
JEUNESADULTES

Le Département de pédiatrie, adolescents et jeunes adultes (DOPAJA) de lnstitut Curie participe
activement et exclusvement depuis sa création, au diagnostic et au traitement des cancersde
'enfant et de 'adolescent a 'exclusion desleucémies.

Il se situe au sein de 'ensemble hospitalier de I'Institut Curie site Paris. Il est le deuxieme centre
francaisdansle domaine de I'oncologie pédiatrique pourle nombre de maladestraités, avec en
moyenne 230 nouveaux maladesaccueilischaque année.

Ilest composé de trois secteursd'activité qui accueillent desenfantset desadolescentsde 0 a 18
ans:
L'hospitalisation de jour (3 lits, 2 fauteuils) [environ 3000 passages /an] et les
consultations[environ 4500 /an]
L' hospitalisation traditionnelle (15/16 lits avec une chambre & deux berceaux, 3 ou 4
chambresa 2 lits, 6 chambresa 1 lit) [environ 4300 journées an]
Le secteur de soins intensifs ou «protégé » (3 ou 2 lits) [environ 20-25 intensifications
thérapeutigued an].

Le service accuellle et soigne des enfants de tous ages (nouveau-né, nourrisson, jeune enfant et
adolescent). Le nombre d’admissions en hospitalisation traditionnelle en 2008 a été de 1216 et la
durée moyenne de séjour (DMS) desenfantshospitalisésa été de 3,6 jours.

Lesenfantset adolescentssoignésproviennent pour majorité (52%) de Paris—lle de Fance. Le reste
se répartit, pour 12% d’entre eux, entre lesrégionslimitrophes (Haute Normandie, Picardie, Centre,
Bourgogne et Champagne) et pour 30% les autres régions de Fance. Sx pour cent des enfants
sont originairesde I'étranger (principalement Afrique du Nord).

La répartition des enfants selon le type de tumeur est indiquée sur le tableau. La grande
fréquence des enfants atteints de rétinoblastome sexplique par le fait que I'Institut Curie est le
centre de référence national pour cette pathologie.

Tableau : Répartition despathologiesrencontréessurune période de 1 an

Tumeurs Pourcentage d’enfants
Rétinoblastomes 31 %
Lymphomes 12 %
Tumeursdespartiesmolles 11 %
Neuroblastomes 10 %
Tumeursosseuses 10 %
Néphroblastomes 8 %
Tumeursdu systeme nerveux central 7%
Tumeursgerminales 4%
Autrestumeurs 7%
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DEPARTEMENTD’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE -

ADOLESCENTS JEUNES ADULTES-DOP AJA

ACHE1
Identification et description de I'unité, du service

ACHE 2
Conditionsd’accueil

ACHE3
Stuationslesplusfréquentesdevant lesquellesl’étudiant pourra se trouver
Notionsde situationsclés, prévalentes

FICHE4
Liste d’actes, d’activitéset techniquesde soins

HCHES

Lescompétences

Hémentsde la compétence, savoirsassociéset exemplesde stuationsapprenantesrencontrées
dansle service
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Intitulé

Département d’oncologie pédiatrique- AdolescentsJeunes Adultes (DOP-AJA)
Institut Curie- Ste Paris
26 rue d’Uim 75005 Paris

Localisation dansl'établissement : 5éme étage 4éme section

Typologie du stage

Soins: courte durée ] longue durée, de suite et de réadaptation O
santé mentale et psychiatrie 4 individuelsou collectifs surlieux de vie 4

Sécialités ou orientation :
Oncologie pédiatrique- Tumeurssolides

Hospitalisation compléete [ Ambulatoire O Hobpitalde semaine O Hopitalde jour]]

Autre : Possbilité d’hdpital de jouret de secteurprotégé

HDJ : traitement ambulatoire (chimiothérapies, antibiothérapies)
+ Prise en charge desurgences

+ Accueilde nouveaux patients

+ Prise en charge de patientsen soins palliatifs

+  Pansementsdivers

Secteur protégé : traitement spécifique (chimiothérapies, réinjection cellulessouches)
+ Prise en charge aplasie profonde

+ SBcurité soignante et affective (isolement protecteur)

+  Soinsde confort, hygiéne

+  Surveillance accrue desparameétresvitaux

Semestre 5 (1 stage de 10 semaines)
Semestre 6 (1 stage de 10 semaines) + (1 stage de 5semaines)

Capacité d’accueil :

Lits: 16 lits (Secteur) + 2 (Secteur Protégé - greffe autologue) + 3 lits HDJ avec 2 box soins
Places: 18

Organigramme

Cadre de département :
WASCHEUL Sylvie

01 44 32 4553
sylvie.wasc heul@c urie .fr

Puéricultrice principale :
Séphanie GOMESDE SOUSA

01 44 32 46 65
stephanie.gomesdesousa @c urie.fr

Infirmiére principale HDJ :
Sdonie FRUCHART

01 44 32 4563
sidonie.fruc hart@c urie.fr

Maitre de stage : Tuteurs:
Sylvie ARNAUD, Directeur des Soins Séphanie GOMESDE SOUSA, infirmiere
puéricultrice principale
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HCHE 2
Conditions d’accueil

Equipe de soins:

Chefde département:
Dr Daniel ORBACH

Particularités/ spécificités: transversalité, réseau, équipesmobiles...

Equipe pluridisciplinaire : pédopsychiatre, psychologues, psychomotricienne, EJE..., assistante
sociale, kinésithérapeutes, atelierd’art plastique, atelier musique

UMA : Unité Mobile d’accompagnement

Travail avec le réseau RIFHOP (Réseau d’'lle-de-Fance d’hématologie-oncologie Pédiatrique)
Travail avec le réseau PALIPED (Réseau Soinspalliatifsde pédiatrie d’lle-de-Fance)
Travailavec 'EMAJA (Equipe mobile adolescents/jeunesadultes)

Nb de N
personnes ETP FPécificité
Médecins 10 Dont 3 assstantespédiatres
Cadresde santé puéricultrice 1
Infirmiére Principale puéricultrice 2
1 en restauration
ASH 4 et 3en bio-nettoyage/jour
AP 8
IDE/ IPDE 18 16,75
Infirmiére Coordinatrice EMAJA 1
Pédopsychiatre 1
Psychologues 2x1/2
Psychomotricienne 1
Assistante sociale 1
Educatrice JeunesEnfants 1
Animatrice AdolescentsJeunes 1
Adultes 6 5
Assistantesmédicales 2
Professeurdesécoles 2
Attachésrecherche cliniue (ARC) 1
Diététicienne
Horaires de I'équipe infirmiére : Horaires de létudiant :
Jour: 7h45-19h45 ou 08h20- 20h20 08h20-15h50

12h30 -20h00

Modalités d’encadrement :

= Contacterle tuteuravantle début du stage.

= Date de I'entretien d’accueil : avec le référent de parcours de stage et le tuteur du service,

premierjourde stage

= Date de l'entretien de mi-parcours: par le tuteur du service, date a déterminer en cours de

stage, selon la présence desIDEréférents

= Date d’évaluation de fin de stage : avec le référent de parcoursde stage et le tuteur du service
+ /- les IDE/IPDE référents. Date a déterminer en cours de stage, dansla derniére semaine du

parcoursde stage
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Régles particuliéres d’organisation :

Lesstagiairesapportent leurtenue professonnelle.

Lestenuesprofessonnellespersonnellessont changéesa minima 3 fois/ semaine.

Lesmainssont dépourvuesde bijoux et de verni.

Lescheveux sont attachés.

Le portd'un badge est obligatoire (dansl'intérét, avant tout de I'enfant et de sa famille, maisaussi
le votre et celuide voscollegues).

Le téléphone portable estinterdit en dehorsde la salle de détente ou du vestiaire.
Lesétudiantssont également tenusau secret professionnel.
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Mission principale :
Soinsa viste éducative —préventive - diagnostique —curative - palliative

L'intérét de l'enfant et l'adolescent est le souci central a travers une prise en charge
pluridisciplinaire. L équipe accompagne I'enfant ainsi que sa famille du diagnostic, a la rémission,
a la guérison ou a la fin de vie dansle cadre des prises en charge des tumeurs solides (pas
d’hématologie). Toute I'équipe essaie, sous réserve des obligations médicales et de soins, de
respecter le rythme de vie de I'enfant ou de I'adolescent en tenant compte des données
physiques, psychologiques, socialeset culturellesquilui sont propres.

Caractéristiques essentielles de la population accueillie

Lage des enfants pris en charge varie de la naissance a 18 ans, avec la particularité de
lexistence d’une Equipe Mobile AdolescentsJeunesAdultes(15-25 ans).

Les patients sont essentiellement originaires de la région parisenne mais compte-tenu de la
spécialité oncologiqgue ophtalmologique (centre de référence national du rétinoblastome), le
recrutement est national, voire international.

Pathologies et/ ou situations prévalentes :

Tumeurs Pourcentage d’enfants
Rétinoblastomes 31 %
Lymphomes 12 %
Tumeursdespartiesmolles 11 %
Neuroblastomes 10 %
Tumeursosseuses 10 %
Néphroblastomes 8%
Tumeursdu systéme nerveux central 7%
Tumeursgerminales 4%
Autrestumeurs 7%

Tableau : Répartition despathologiesrencontréessurune période de 1 an (2008)

Référence pourles protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques :

+  RIFHOP (réseau lle-de-France d’Hématologie et d’Oncologie Pédiatrique) qui met en place
des protocoles homogénéisés concernant les pratiques dans les centres de référence, les
centres de proximité et a domicile (VVC, Bain de bouche, hygiéne a la maison, aplase
fébrile...)

+ Lesbonnespratiquespédiatriques(basesinformatiques)

Parcours de soins:

Lespatientsprisen charge dansl' unité peuvent avoirrecoursa d’autresintervenants (radiologues,
kinésithérapeutes, assistant social, laboratoire...)

Service de d’imagerie médicales (IRM, Scanner, TEPSCAN, radiologie, échographie, scintigraphie
MIBG...).

Aux équipesdessoinsde support :

+  Equipe de kinésithérapeutesquiintervient sur'ensemble du site Paris.

+  Equipe mobile adolescentsjeunesadultes (EMAJA)

+ Unité Mobile d’Accompagnement (UMA) de soins palliatifs : Composée de médecins,
d’infirmiéres et d’aides-soignants, elle intervient en ressource pour 'équipe soighante a la
demande.

+ Service social: une assistante sociale est dédiée au département

+ La maison desparents: située a 300m de I'hdpital, elle accueille et héberge lesparents qui
le nécessitent (provenance de province ou de I'étranger), en étroite collaboration avec
'équipe soignante.

Lesétudiantspourront, le caséchéant, suivre le patient et rencontrerlespartenaires.
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Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réalisesrdansle service en présence d’une

IDE/ IPDE.
Réalisable
Actes, activités et techniques de soins: dansle Précision si nécessaire :
service
Entretien d’accueil et d’orientation
Soinsd’hygiéne et de confort
Soinsrelationnels ﬁrﬁgg?h“i'eécrgfgtr?ﬁulation...
Examen clinique d’un patient dont mesure desparametres X
vitaux
Prélevementsveineux X
Prélevementscapillaires X
Prépa(ation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels X
biologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusonspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssmples, ablation fils, agrafes X
Pansementscomplexes/drainages
Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Surveillancespré et post opératoire X
Techniquesd’apaisement, prise en charge de la violence
Préparation de la sortie d’un patient X
Techniquesde médiationsthérapeutiques
Utilisation de seringuesauto-pulsées X
Pose et surveillance de sonde gastrique X
Pose et surveillance de sonde urinaire X RARE
Soinsde trachéotomie, aspiration bronchique
Pose et surveillance de transfusion X
Pose et retrait d’aiguille
Injectionsdansdeschambresimplantables X Sgnpsé(r:ngﬁtézje:goA%deet
cathétertype Broviac
Surveillance de I'alimentation- Protocolesalimentaires X
Surveillance de l'intégrité de la peau-Mobilité X
Surveillance de la diurése X
Scurité de 'enfant (physique et psychique) X
MEOPA, hypnose : le soin a traverslesdifférentespossbilités X
de distraction médicamenteuse et non-médicamenteuse.
Evaluation de la douleur selon 'age de 'enfant X
Hypno analgésie X Observation
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COMPETENCE 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dansle domaine infirmier

Cochersi
HEMENTSDE LA COMPETENCE réalisable Savoirs EXEMPLE
Critéres et indicateurs du port folio dansle associés
service
1. Bvaluerlesbesoinsde santé et lesattentesd’une personne ou d’un groupe
de personnesen utilisant un raisonnement clinique
Pertinence desinformations recherchéesau regard d’une situation donnée X Etablirlesmacrociblesd’entrée,
B  Consulte Fensemble des sources d’informations intermédiaireset de sortie.
®  Recherche des éléments d’informations pertinents
B Uilise desinformations fiables et actualisées
®  Argumente le choix desinformations
2. Rechercheret slectionnerlesinformationsutilesa la prise en charge de la
personne dansle respect desdroitsdu patient (dossier, outilsde soins,...) . L . .
X Transmissions écrires (dosser de soins
Cohérence desinformations recueillies et sélectionnées avec la situation de la personne informatisé) et orales, participation
ou du groupe au staff, accueil du patient.
=  Recueille desinformations adaptéesaux besoinsde la personne Coopération avec I'équipe
= Recueille desinformationsdansle respect de la déontologie et desrégles professionnelles pluridisciplinaire.
"  Priorise lesinformations
N _ _ _ th&rquuoﬁg' ie de la Etablirun projet de soins, surveiller
3. Identifierlessigneset symptomesliésa la pathologie, a I'état de santé de la X démarche ge oins lessgnesclinigues(lestéguments,
personne et a leur évolution ; ; ' lesoedémes), lesparametres
physiologie des vita ux
Pertinence du diagnostic de situation clinique posé p:;g?oentgesv'taux el | Efectuer lesdifférentesprisesen
B Analyse la situation de santé de maniére multidimensionnelle Vatlhollo ques charge lieesaux
B Repére lessignesd’urgence, de détresse, de décompensation d’une pathologie P 919 traitements.(chimiothérapie, PEC
ou d’un dysfonctionnement . . aplasie fébrile
. yee! - . ) . Procéduraux : prise P ifier | ,)
Explique le raisonnement clinique etla démarche d’analyse desinformations desconstantes Identifier lesétapesdu
Précise les connaissances utilisées deve|09pemen,t psyc homoteur et
lespossblesaltérations
Accueil et retourde bloc
4. Conduire un entretien de recueilde données Accueillorsde I'entrée d’un patient
X dansle service.
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Repérerlesressourceset lespotentialitésd’ une personne ou d’un groupe,
notamment dansla prise en charge de sa santé

mMesure de 'autonomie et de la
dépendance despersonnes
soignées

mAccompagnement d’une
personne dansla mise en place
d’un traitement chronique,

mBaboration de diagnogticsinfirmiers
a partirdu recueilde données.

m Utilisation despersonnesressources
pourle patient dansl' élaboration
d’un projet éducatif de la santé.

Analyser une situation de santé et de soinset poserdeshypothéses
interprétatives

Haborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a
partirdesréactionsauxproblémesde santé d’une personne, d’un groupe ou
d’une collectivité et identifier lesinterventionsinfirmiéresnécessaires

Observation et analyse des
intéractionsde I'entourage du
patient et lui-méme.

Evaluerlesrisquesdansune situation d’urgence, de violence, de
maltraitance ou d’aggravation et déterminer les mesures prioritaires

Surveillance du risque septis, de
choc anaphylactique
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COMPETENCE?2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

Cochersi
réalisable Savoirs
B EMENTS DELA COMPETENCE dans le associés EXEMPLE
service
e Haborerun projet de soinsdansun contexte de pluri professionnalité Collaboration de I'équipe
pluridisciplinaire pourla PEC du
Pertinence du contenu du projet et de la planification en soinsinfirmiers X p{;\tient en mobilisant lesressources
° Présente un projet cohérent avec 'ensemble desinformations necessalres.
° Développe les objectifs, lesactions et les modes d’évaluation
° Fait participer la personne soignée au projet
° Respecte 'adéquation entre le projet et 'évaluation
Baboration d’une planification
e Hiérarchiser et planifierlesobjectifset lesactivitésde soinsen fonction des pourl patient ou un groupe de
parameétresdu contexte et de 'urgence dessituations X patients. (en fonction de la charge
de travailqu’engendre le projet
de soin et du rythme de vie du
service)
. . . . . Soinseffectuéesen stérilessur
e Mettre en ceuvre dessoinsen appliquant lesrégles, lesprocédureset lesoutils X cathéterscentraux
de la qualité de la sécurité (hygieéne, asepsie, vigilances...) et de la tragabilité
e Adapterlessoinsetlesprotocolesde soinsinfirmiersaux personnes, aux Pré requis: connaitre et
stuationset aux contextes, anticiperlesmodificationsdansl'organisation des comprendre lesprotocoles
soinset réagiravec efficacité en prenant desmesuresadaptées X notamment ceux du RFHOP
Pertinence et cohérence danslesmodalités de réalisation du soin = Application du protocole «
° Respecte lesréglesde sécurité, d’hygiéne et d’asepsie hémoculture »
° Adapte les soins et 'application des protocoles a la situation et au contexte
° Réalise le geste avec dextérité
e Prend en compte lesréactions du patient lors du soin m Utilisation du classeur de
e Bvalue la qualité du soin réalisé tracabilité de cathéterscentraux
® Respecte lesreglesde tracabilité personnel
e Organiseret répartirlesactivitésavec et dansl'équipe de soinsen fonction ® Administration desprescriptions
descompétencesdescollaborateurset du contexte quotidien meédicamenteuses
X ® Regroupement et organisation

Rigueur et cohérence dansl'organisation et la répartition des soins

° Assure 'ensemble des soins

° Argumente la répartition destachesetla coordination des activitésen collaboration
o Réalise le contréle des soins

° Prend en compte le contexte et lesaléas dans'organisation

[ Argumente les priorités dans 'organisation

dessoinsselon le rythme de
I'enfant.

m Travailen binbme IDE-IPDH AP,
mise en ceuvre de la PEC en
équipe pluridisciplinaire
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Accompagneretguiderla personne dansson parcoursde soins

Justesse dansla recherche de participation et de consentement du patient au projetde
soins

Négocie lesobjectifsde soinsetlesactionsavec la personne soignée ou sa famille
Décrit lesréactions du patient
Recherche le consentement du patient

Argumente son analyse desréactionsdu patient

Information du patient et sa famille
lorsde son séjour.

Identifier lesrisquesliésaux situationsde soin et déterminer lesmesures
préventiveset/ou correctivesadaptées

Connaissancesdesélémentsde
sécurité de 'enfant et du
nouveau-né.

(tubulures, barrieres,
babyphone...)

Connaissance desrisquesliésaux
chimiothérapieset desmesures
préventivesen découlant.

Prévoiret mettre en ceuvre lesmesuresappropriéesen situation d’urgence
ou de crise en référence aux protocolesexistants

Pertinence desréactions en situation d’'urgence

Repeére les situations d’urgence et de crise
Met en ceuvre desmesuresd’urgence appropriées

Explique les mesures d’urgence adaptées aux différentes situations

m BEvaluation clinique du patient
m Protocole d’urgence respecté

Argumenter le projet de soinset la démarche clinique lorsde réunions
professionnelleset interprofessionnelles (transmission, staff professionnel...)

Transmissionsorales, participation a
la synthése et a la «cocotte »

Evaluerla mise en ceuvre du projet de soinsavec la personne et son
entourage et identifierlesréajustementsnécessaires

m Traitement antalgique liée a la
pose de PAC, mucite
m Bain de bouche




COMPETENCE3 : Accompagner une personne dansla réalisation de ses soins quotidiens

Cochersi
réalisable Savoirs
BHEMENTSDELA COMPEIENCE dans le asSOCiés EXEMPLE
service
1. Apprécierla capacité de la personne a réaliserlesactivitésde la vie Simulation du patient.
quotidienne et'accompagnerdanslessoinsen favorisant sa participation et X Respect du rythme du patient
celle de son entourage
2. Adapterlessoinsquotidiensaux besoinsde la personne, en tenant compte E de son age.
de sesressources, sesdéficiencesou seshandicaps X
Adéquation des activités proposéesavec lesbesoins et les souhaits de la personne
o Propose desactivittsadaptéesaux besoinsde la personne
. Mobilise lesressourcesde la personne
Prévention d’escarresPrév: ~*"~ -
. . . . R o de congtipation 107
3. BEvaluer, anticiper et prévenirlesrisquesliésa la diminution ou la perte de X - PréventFi)on descomplica
Fautonomie et a 'altération de la mobilite liéesaux chimiothérapiec
Pertinence dans/lidentification desrisques et adéquation des mesures de prévention = 5r§|\e/>iggndge|§ ﬁ)]?,l?rti;(i)onns
e Explique lesrisquesliésa la situation 2 - i ! :
m Prévention de l'isolement social-
stimulation
4. Adapteret sécuriser'environnement de la personne Prévention deschutes
Permission de sortie
Cohérence desmodalités de réalisation des soinsavec lesreglesde bonnes pratiques X
° Respecte la pudeuret I'intimité de la personne
. Respecte lesrégles d’hygiéne, d’ergonomie et de sécurité
o Adapte lesmoyensa la situation
e  Vérifie lesconditionsde qualité de vie de la personne
. s . . . Education a 'autonomie, aux
5. Identifierdesactivitéscontribuant & mobiliser lesressourcesde la personne X différents soins quotidiens (prise de
en vue d’améliorerou de maintenirson état physique et psychique température, bain de bouche...)
Accompagnement adapté a la
réalisation de la
X toilette//autonomie.

6. Evaluerl'évolution de la personne danssa capacité a réaliser sessoins

Accompagnement adapté des
parents a la réalisation dessoins
d’hygiéne de son enfant.




COMPETENCE4 : Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique

Cochersi
réalisable ; L
BEMENTSDELA COMPETENCE dans le Savoirsassociés EXEMPLE
service
- o oy . Relecture desprescriptions. Calculde dose
e Analyserlesélémentsde la prescription médicale en repérant les X de médicaments (Per Os, IV, SC) selon les
interactionset toute anomalie manifeste différentesmesures(mg ,mic'rogramme 9))
e Prépareret mettre en ceuvre lesthérapeutiques _ Réalisation d’un prélévement sanguin sur
m,edlc_gmenteu,seset lesexamensselon lesreglesde sécurité, voie veineuse centrale
d’hygiéne, et d’asepsie X

Réalisation de pansement de cathéters
Justesse dansles modalités de mise en ce uvre desthérapeutiqueset de centraux.(PAC, Broviac)
réalisation des examens, et conformité aux reglesde bonnes pratiques
o Respecte lesreglesde sécurité, hygiene et asepsie
. Respecte lesréglesde qualité et de tracabilité
. Met en ceuvre les contréles de conformité
. Explique lesactions au patient

Apporte une attention a la personne
. Respecte lesprotocoleset modesopératoires: préparation,
déroulement et surveillance

o Réalise les gestes avec dextérité
. Prévient la douleur générée parlessoins

® Respecte la procédure d’hémovigilance

e Organiserl'administration desmédicamentsselon la prescription
médicale, en veillant a 'observance et a la continuité des
traitements X

Justesse dansle respectde la prescription apresrepérage desanomalies

manifestes

° Administre la thérapeutique conformément a la prescription

° Sgnale lesanomalies
Exactitude du calcul de dose

® Réalise avec exactitude touslescalculs
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e Mettre en ceuvre lesprotocolesthérapeutiquesadaptésa la
situation clinique d’une personne

Pertinence dansla surveillance et le suivi desthérapeutigueset desexamens
° Repere les effets attendus et les effets secondaires

e Adapte lesthérapeutiques antalgiquesdansle cadre desprotocoles

Administration et respect desprotocoles
antidouleurspost-opératoiresou non.
Adaptation desprotocoleg/allergies
Connaissancesdeséchellesspécifiques
d’évaluation de la douleur.
Développement de 'observation clinique
Mise en place et surveillance de PCA
Tracabilité desévaluationsde la douleur
Connaissance desdifférentsdispositifs
antalgiques: TENS hypno analgésie,
position antalgique

o Initieret adapterladministration desantalgiguesdansle cadre
desprotocolesmédicaux

PEC de la douleur. Utilisation desdifférents
modesd’évaluation de la douleur. Mise en
place desprotocolesd’antalgiques (sirop
de sucre)

e Conduire une relation d’aide thérapeutique

Pertinence de mise en ceuvre de I'entretien d’aide thérapeutique et
conformité aux bonnes pratiques

° Utilise les techniques d’entretien thérapeutique

e Analyse la dynamique relationnelle

® Observe et transmet I'évolution du comportement aprés un entretien

e Utiliser,dansle cadre d’une équipe pluridisciplinaire, des
techniquesa visée thérapeutique et psychothérapiques

e Prévoir, installer et utiliser lesappareilset dispositifsmédicaux
opérationnelsnécessairesaux soinset au confort de la personne

Justesse d’utilisation des appareillages et dispositifs médicaux conforme aux
bonnes pratiques
. Utilise lesappareillages et DM conformément au mode opératoire

e Adapte l'utilisation desappareillageset DM a la situation

Connaitre leslimitesalarmesen fonction
deséages.

Connattre leslieux de stockage, le mode
d’emploi, le nettoyage, le rangement, et le
SAV.

Connaitre lesdifférents disp ositifs
nécessairesa I'amélioration de l'installation
du patient.

Respectde I'ergonomie du patient.

e Anticiperetaccompagnerlesgessesmédicaux danslesstuations
d’aide technique

m préparation du patient a un examen (TEP
scan...)

m préparation et assistance lorsdes
ponctionslombaires+ /- injection IT

e Prescrire desdispositifsmédicaux selon lesréglesde bonne
pratigue
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Identifier lesrisquesliésaux thérapeutiqueset aux examenset
déterminerlesmesurespréventiveset/ou correctivesadaptées

Pertinence dansl'identification desrisques et des mesures de prévention

Explique lesrisquesliés aux thérapeutiques et aux examens

m Transfusion de produitssanguinslabiles
m Chimiothérapieset extravasation

m Radiothérapie

m Risgue infectieux

m Chirurgie et suitesopératoires

m Douleur : traitement et prévention

° Explique les étapesde la procédure d’hémovigilance

° Explique lesrisques et la prévention des accidents d’exposition au sang

° Explique lesreglesde tracabilité

® Connaitlesrisquesliésa un défaut de tracabilité

e Yynthétiserlesinformationsafin d’en assurerla tragabilité surles Transmissons écriteset oralesfiables

différentsoutilsappropriés(papieret :ou informatique) : dosserde
soins, résumé de soins, compte rendusinfirmiers, transmissions...

Fabhilité et pertinence desdonnéesde tracabilité

Transmet avec fiabilité la synthése desinformationsrelatives aux soins et aux
activités

Respecte la confidentialité et lesreglesde bonne pratique pour la tracabilité des
données

Restitue aux professionnels concernés une synthése claire de la situation de la
personne

Repére lesincohérencesdanslesinformations transmises par les différents acteurs

d’informationspertinenteset nécessairesa

la prise en charge en relation avec le projet
de soinset le projet de vie du patient et de

sa famille
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COMPETENCES : Initier et mettre en ce uvre des soins éducatifs et préventifs

Cochersi
réalisable ; .
HEMENTSDE LA COMPETENCE dans le Savoirsassociés EXEMPLE
service
1. Repérerlesbesoinsetlesdemandesdespersonneset despopulations
en lien avec lesproblématiquesde santé publique
2. Accompagnerune personne, ou un groupe de personnes, dansun m Hfetssecondairesdestraitements
processusd’apprentissage pourla prise en charge de sa santé et de m Alimentation
son traitement X m Hygiéne buccale
Pertinence de la séquence éducative
o Analyse lesbesoinsetlesdemandesde la personne etdu groupe et les
prend en compte
. Mobilise lesressourcesde la personne ou du groupe de personnes
. Adapte la séquence éducative a la situation de la personne ou du groupe
3. Accompagnerune personne dansun processusdécisonnel Hygiéne de vie
concernant sa santé : consentement aux soins, comportement vis-a-vis X
de la santé...
Traitement corticothérapie et
4. Concevoiret mettre en ceuvre desactionsde conseil, de promotion X %rgrﬂggt:;'fgnetggggggﬁpt'
gi%llgegsante et de prévention répondant aux besoinsde populations Mise en place de NEDC
Surveillance de 'état cutané s
présence de platre.
5. Conduire une démarche d’éducation pourla santé et de prévention Soinsrelatifsaux téguments
pardesactionspédagogiquesindividuelleset collectives
X

Pertinence dansla mise en ceuvre des soins éducatifs et préventifs
. Recherche la participation de la personne ou du groupe
° Adapte et évalue lestechniques et lesoutils pédagogiques

. Evalue lesactionsréalisées

6. Concevoir, formaliser et mettre en ce uvre une démarche et un projet
d’éducation thérapeutique pour une ou plusieurspersonnes

7. Choisr et utiliser destechniqueset desoutilspédagogiquesqui
facilitent et soutiennent 'acquisition descompétencesen éducation
et prévention pourlespatients

Pertinence de la démarche de promotion de la santé
e Adapte la démarche de promotion de la santé a la population cible
e Analyse lesinformations a partirde 'ensemble des paramétresde la
situation

e Recherche 'adéquation entre objectifs, actions, résultats escomptés,
ressources et contextes
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COMPETENCE6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

Cochersi
FLEMENTS DE LA COMPETENCE realisable | g, ié EXEMPLE
dans le VOoirs associés
service

e Définir, établiret créerlesconditionset lesmodalitésde la Aspect culturel, social a connaitre
communication propicesa l'intervention soignante, en tenant Intervention despersonnesressources
compte du niveau de la compréhension de la personne X

Pertinence de I'analyse de la situation relationnelle

° Analyse la situation relationnelle en fonction des personnes et du contexte

(] Explique lesbesoins spécifiguesde communication dansles différentes
situations et identifie les attitudes adaptées

e Accueillret écouterune personne en stuation de demande de Selon 'age, la comprehension et le handicap
santé ou de soin en prenant en compte son histoire de vie et
son contexte X

Cohérence dansla mise en ceuvre d’'une communication adaptée aux

personnes soignées et leur entourage

. Met en ceuvre les conditions propicesa la communication
. Porte une attention a la personne
° Prend en compte dansla communication Fexpression de la
personne et son contexte de vie
e Adapte la communication a la personne
. . L Recourira un interpréte

e Instaurer et maintenirune communication verbale et non X Observation de nourrisson, analyse des
verbale avec lespersonnesen tenant compte desaltérations comportementsen référence au
de communication développement psychomoteur, cognitif et

affectif de I'enfant.

e Rechercheretinstaurerun climat de confiance avec la Posture professonnelle (écoute, respect
personne soignée et son entourage en vue d’une alliance X empathie, disponibilité) Transpérence '
thérapeutique professionnelle

) Discoursadapté en fonction de 'age de

e Informerune personne surlessoinsen recherchant son 'enfant.

consentement X Préparation au soin (pré-soin, per-soin) et

Justesse dansla recherche de consentement du patient
Recherche le consentement de la personne aux soins et négocie si nécessaire

évaluation du soin.
Reformulation desexplicationsmédicales
auprésde I'enfant et sa famille.
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Pasde prise en charge palliative pourles
étudiantsd’emblée maisune approche de la

Identifier]espesoinsspéc_ifiquesdg relationetde ; prise en charge palliative a traversle travailde
communication en stuation de détresse, de fin de vie, de deuil, réflexion de 'équipe.
de deni, de refus, conflit et agressvité Intervention de I'étudiant a discuter selon les

motivationset le projet de carriére.

Communication cohérente avec 'dge de
enfant, son développement psychomoteuret
affectif

Conduire une démarche de communication adaptée aux
personneset a leur entourage en fonction desstuations X
identifiées
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COMPETENCET7 : Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

Cochersi
réalisable : L
HEMENTSDE LA COMPETENCE dans le Savoirsassocies EXEMPLE
service
1. Observer, formaliser et expliciterlesélémentsde sa pratique X Arnoa;glilgtszrglgouiﬁsconstructlve des
professonnelle P
2. Confrontersa pratique a celle de sespairsou d’autres X Auto-évaluation
professonnels
3. EBEvaluerlessoins, lesprestationset la mise en ceuvre des
protocolesde soinsinfirmiersau regard desvaleurs
professonnelles, desprincipesde qualité, de sécurité, X
d’ergonomie, et de satisfaction de la personne soignée
Pertinence de 'analyse dansl'application desrégles:
- de qualité, sécurité, ergonomie
- de tracabilité
liees aux circuits d’entrée, de sortie et de stockage du linge, des matériels
etdesdéchets
Explique lesrégles de tracabilité, lesrisques de non tragabilité, le circuit de
la gestion desdéchets
Identifie les non conformités
Fait des propositions de réajustement pertinentes
4. Analyseretadaptersa pratique professionnelle au regard de la Respect du secret professonnel
réglementation, de la déontologie, de I'éthique, et de Savoirscomportementaux
I'évolution desscienceset destechniques X m Discretion
m Présentation (tenue, langage)
Pertinence de I'analyse dans l'utilisation du protocole pour une situation ®m Ponctualité
donnée m Rigueur
. Explique le protocole en fonction d’une situation donnée ® Questionnement
5. Bvaluerlapplication desreglesde tragabilité et desréglesliées
aux circuitsd’entrée et de sortie desmatériels et disp ositifs
meédicaux (stérilisation, gestion desstocks, circuitsdesdéchets, X

circulation despersonnes...) et identifier toute non-conformité

Conformité de la désinfection, du nettoyage, du

conditionnement et de la stérilisation
Ll Explique lestechniques de nettoyage desinstrumentsou des
matériels du conditionnement et de la stérilisation
. Argumente lesopérations de stérilisation conformément aux
normes et au contexte
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6. Apprécierla fonctionnalité desdispostifsmédicaux utilisesdans Tensiometre, chariot d’urgence
lessoinset dansl'urgence

X
Complétude dansla vérification de la fonctionnalité des matériels, produits
et dispositifs utilisés
L] Sgnale lesdéfautsde fonctionnement
u Contréle lesconditionsde stockage
7. ldentifierlesaméliorationspossbleset lesmesuresde m Auto évaluation = réajustement pertinent
réajussement de sa pratique et réaliste.
X m Recherche d’informations
Pertinence dansla démarche d’analyse critique d’une situation de travail complémentaires.

L] Raisonne avec logique dansl’analyse dessituationsde travail

L] Repere lesvaleurs professionnelles et lesrégles déontologiques dansla
démarche d’analyse

= Analyse les difficultés, les erreurs, lescauses

= Propose desaméliorations

. Prend en compte la satisfaction de la personne soignée
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COMPETENCES8 : Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

Cochersi
réalisable ; L
EHEMENTSDELA COMPETENCE dans le Savoirsassociés EXEMPLE
service
1. Questionner, traiter, analyser desdonnéesscientifiques
et/ou professonnelles X
Pertinence dansla qualité du questionnement professionnel
. Pose des questions pertinentesen relation avec les problématiques
professionnelles
2. Identifierune problématique professionnelle et formuler un
guestionnement Analyse d’un protocole existant, recherche
X documentaire surune situation de soin.
Pertinence desdonnéesrecherchéesauregard d’une problématique
posée
. Utilise lesbasesdocumentaires
] Recherche lesdonnées scientifiques pertinentes
. Argumente la sélection desdonnéesau regard d’une
problématique
= Adapte les méthodes et outils d’investigation a la
problématique
3. Identifierlesressourcesdocumentaires, lestravaux de X g:rrt]i?igg?igﬂ gﬁ)!acgf}rssed%?qr?gensn:ﬁssgiﬁ 3eurV|ce.
recherche et utiliserdesbasesde donnéesactualistes <rvice
4. Utiliserlesdonnéescontenuesdansdespublications X Consultation desrevues professonnelies
scientifiueset/ou professonnelles
5. Choisrdesméthodeset desoutilsd’investigation adaptés
au sujet étudié et lesmettre en ceuvre
Ly . . Feuillesde recueilde données
6. Rédigeret présenterdesdocumentsprofessionnelsen vue X Transmissons éc rites

de communication orale ou écrite
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COMPETENCES9 : Organiser et coordonner les interventions soignantes

Cochersi
ELEMENTS DE LA COMPETENCE réalisable | g0 ié
dans le VOoirs associés EXEMPLE
service
1. Identifierlesacteursintervenant aupresdespersonnes
(santé, social, médico-social, associatif...)
X
Pertinence dansl'identification et la prise en compte du champ
d’intervention des différents acteurs
] Sollicite a bon escient les autres professionnels de santé
. Identifie lesressources externes
® Répartit lesactivitésconformément aux champsde compétencesdes
intervenants
2. Organiser sesinterventionsen tenant compte deslimites
de son champ professionnel et de sesresponsabilités,
veiller & la continuité dessoinsen faisant appela d’autres X
compétences
Cohérence dansla continuité des soins
. Explicite lesliens entre les différentesinterventions professionnelles
. Argumente la coordination des activités en collaboration
. Contrdle les soins confiés
3. Choisrlesoutilsde transmission de I'information adaptés m -Tient compte dansl'organisation quotidienne
aux partenaireset aux situationset en assurer la mise en de la PEC kinésithérapeute, UMA... et de la vie
place et I'efficacité X du service.
FHabilité et pertinence desinformations transmises
= Transmet lesinformations en respectant lesdélaisadaptés a la situation
. Stlectionne lesinformations transmises avec pertinence, fiabilité,
discemement dansle respectde la reglementation et de la protection du
atient
E) Restitue une synthése claire de la situation
= Repere lesincohérencesentre lesinformations transmises par les
différents acteurs
4. Coordonnerlesactionsetlessoinsaupresde la personne Planification journaliere
soignée avec lesdifférentsacteursde la santé, du social X Projet de soins
etde 'aide a domicile
5. Coopérerau seind’une équipe pluri professionnelle dans
un soucid’optimisation de la prise en charge sanitaire et
meédico-sociale X
6. Coordonnerle traitement desinformationsapportéespar Retour d’examen
lesdifférentsacteursafin d’assurerla continuité et la Entretiensmédicaux
sécurité dessoins X Kinésithérapeute
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Instaurer et maintenir desliaisonsavec lesacteurs, réseaux
et structuresintervenant auprésdespersonnes

RIFHOP : Classeur, transmissionsinfirmiéres
HAD

Infirmiére libérales

SR

Organiser son travaildanslesdifférentsmodesd’exercice
infirmier, notamment dansle secteurlibéral
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COMPETENCE 10 : Informer, former des professionnels et des personnes en formation

Cochersi
réalisable . L
BEEMENTSDELA COMPETENCE dans le Savoirsassociés EXEMPLE
service
1. Organiserl'accueil et 'information d’un stagiaire et d’un
nouvel arrivant professonnel dansle service, la structure
ou le cabinet de soins
Qualité de accueil et de la transmission de savoir-faire a un
stagiaire
] Met en ceuvre une démarche d’accueil et transmet les informations
nécessaires
] Transmet les explications nécessaires a un stagiaire
= Transmet le savoir-faire avec desméthodespédagogiquesadaptéesau
niveau de formation du stagiaire
2. Organiseret superviserlesactivitésd apprentissage des
étudiants
3. BEvaluerlesconnaissanceset lessavoir-faire misen ce uvre X ,:\uptgrg(\)/ﬁ\oluatlon de l'étudiant
parlesstagiairesen lien avec lesobjectifsde stage = Bilan intermédiaire
4, Superviseret évaluerlesactionsdesAS AP, et AMPen Soinsen binbme,
tenantcompte de leurniveau de compétence et des Préparation de patientspourle bloc opératoire.
contextesd’intervention dansle cadre de la collaboration X
Qualité de 'organisation de la collaboration avec un aide-soighant
= Identifie les soins qui peuvent faire 'objet d’une collaboration avec
laide- soignant
= Evalue lesactivités de collaboration de l'aide -soignant et lui signale les
erreurs
5. Transférer son savoir-faire et sesconnaissancesaux
stagiaireset autresprofessonnelsde santé pardes
conseils, desdémonstrations, desexplications, et de
'analyse commentée de la pratique
6. Animerdesséancesd’information et desréflexionssurla
santé, la prise en charge despersonneset 'organisation
dessoinsauprésd’acteursde la santé
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