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Lacollection «Réussirsonstageinﬁrmier »estdestinéeà vousaideràpréparer,investir et réussir votre stage et à progresser dans l’acquisition de vos compétences.« La compétence est la mobilisation ou l’activation de plusieurs savoirs dans une situation et un contexte donné. » (Guy Le Boterf). Il existe plusieurs types de savoirs :• les savoirs théoriques (savoir comprendre, savoir interpréter) ;• les savoirs procéduraux (savoir comment procéder) ;• les savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer) ;• les savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire) ;• les savoir-faire sociaux (savoir se comporter, savoir se conduire) ;• et les savoir-faire cognitifs (savoir traiter de l’information, savoir raisonner, savoir nommer ce que l’on fait, savoir apprendre).Ce livret de stage comprend plusieurs parties, en lien avec les 3 premiers types de savoirs évoqués ci-dessus. Les autres savoirs ne peuvent s’écrire facilement de façonlivresque et générale, ils s’élaborent dans l’action et la réﬂexion sur l’action. Vous les développezlorsdel’analysedevotrepratiqueetdessituationsdesoins,avecvostuteurs et formateurs, quand vous faites preuve d’autoévaluation et de réﬂexivité.Lapremièrepartieexpose la spéciﬁcité du stage en gériatrie et EHPAD, ainsi que les particularités des patients qui y sont accueillis et des situations de soins qui y sontrencontrées.Elleprésenteégalementlesactivitésinﬁrmièresspéciﬁquespratiquéesdansleslieuxd’hébergementpourpersonnesâgées,lesdiagnosticsinﬁrmiersprévalentset le matériel spéciﬁque utilisé. Bien connaître la spécialité du service vous permettrade réﬂéchir à la façon dont les compétences pourront être validées dans ce stage et facilitera l’écriture de vos objectifs de stage.Ladeuxièmepartieconcernelessavoirsthéoriques.Elleprésentelespathologieschroniquesinvalidantesàl’origined’unedépendancephysiqueet/oupsychique,lespathologies neurodégénératives et somatiques les plus courantes et les symptômes les plus fréquents qui affectent les résidents, ainsi que les signes cliniques de gravitépour lesquelles une intervention de soins rapide est à prévoir. Pour chaque pathologieet symptôme, la stratégie de prise en charge est exposée ainsi que les connaissancesde base en pharmacologie pour les médicaments les plus utilisés.Ladernièrepartietraite des savoirs et savoir-faire procéduraux. Pour accompagnervotre apprentissage pratique, elle présente des ﬁches « repères de soins », bases
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 8incontournables à la réalisation des différents soins dans le respect des règles d’hygiène,d’asepsie et de sécurité requises. Toutefois, parce qu’il n’existe pas une seule techniquede soins et qu’au fur et à mesure vous trouverez votre propre gestuelle, chaque ﬁche est à considérer uniquement comme un repère. Elle ne doit pas vous enfermer dans une technique à laquelle vous ne pouvez déroger. Le plus important est que vous teniezcompte du contexte de chaque situation clinique, que vous réﬂéchissiez à la manière dont vous réalisez l’activité de soins et pourquoi vous vous y prenez d’une telle façon plutôt que d’une autre.Réussir son stage inﬁrmier en gériatrie et en EHPAD
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1  Familles de stageOn retrouve en gériatrie 4 familles de stage :• les soins de courte durée ou SCD (médecine gériatrique) ;• les soins de moyen séjour (soins de suite et de réadaptation ou SSR) ;• les soins de longue durée ou SLD ;• les soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie ou SILCV.2   Présentation générale des services et missions2.1.SCDL’unité de court séjour gériatrique accueille des patients polypathologiques dont la fragiliténécessite un bilan et une prise en charge médicale, fonctionnelle, cognitive et sociale.Lapriseenchargedanscetteunitéintègreletraitementdespathologiesdomi-nantes,despathologiesassociéesdéséquilibréesetlapréventiondessyndromesgériatriques(voir page 21).Une orientation adaptée au patient est proposée en ﬁn de séjour.2.2. Soins de moyen séjourIl existe aussi des services hospitaliers de moyen séjour prenant en charge despatients qui nécessitent encore une surveillance et une prise en charge médicale.Celles-ci peuvent être justiﬁées par la survenue de pathologies post-intervention-nelles (orthopédiques ou d’origine cognitive) ou la nécessité d’une réadaptationfonctionnelle (chez des patients ayant perdu de leur autonomie et chez qui uneaméliorationestprévisible).Leurs missions sont donc d’assurer les soins médicaux, curatifs, palliatifs, ainsique la réadaptation et la préparation du patient à sa sortie.2.3.SLDLesservices degériatrie accueillentlespersonnes âgéesen limitation d’autonomie,affectéesdepathologiesmultiplesetinvalidantes.Cesstructuresassurentunedoublemission : prodiguer les soins les plus adaptés tout en offrant un accompagnement
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11Présentation du lieu de stageindividualisé au sein d’un lieu de vie collectif ou d’un service hospitalier adapté à la personne âgée.Les services d’hébergement sont donc à la fois des lieux de vie et de soins. Ilsaccueillent des personnes âgées qui ont perdu tout ou une partie de leur autonomie etnécessitent, outre une aide dans les activités journalières, une surveillance médicale pluri-hebdomadairevoireconstante.La prise en charge s’inscrit dans la durée, en partenariat avec leur famille. Elle est adaptée au ﬁl du temps en fonction de l’évolution de l’état de la personne âgée et elleest la plus personnalisée possible, s’inscrivant dans un projet de vie élaboré autant que possible avec l’usager et ses proches.La surveillance médicale consiste à :• suivre l’état de santé du résident ;• assurer le suivi des ordonnances thérapeutiques ;• prévoir les bilans biologiques ;• décider des examens chez les spécialistes ;• répondreauxsoinsd’urgenceetdéciderd’éventuelleshospitalisations.Les soins individuels ou collectifs sur les lieux de vie correspondent aux soins en EHPAD ou en SLD. Les soins en EHPAD sont développés ci-dessous.3   Structures et services d’accueil engérontologie/gériatrieIl existe plusieurs catégories d’établissements d’hébergement pour les personnes âgées. Les établissements peuvent être plus ou moins médicalisés selon qu’ils ontvocation à accueillir des personnes âgées relativement autonomes, dépendantes ou trèsdépendantes.Les structures et services d’accueil pour les stages de gériatrie correspondent aux lieux de prise en charge des personnes âgées, parmi lesquels on trouve :• les maisons de retraite = établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes ou EHPAD ;• les unités de soins de longue durée (USLD) = soins de longue durée ;• les services de psychogériatrie ;• les UGA (Unité de Gériatrie Aiguë) = soins de courte durée (SCD) ;• les services de soins Soin de Suite et Réadaptation (SSR) = moyen séjour.3.1.L’EHPADLesétablissementspourpersonnesâgéesdépendantesenglobentlesétablissementsmédicosociaux, accueillant des personnes âgées dépendantes, et les unités de soins delongueduréedudomainesanitaire.
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12Partie1• Spéciﬁcités du stage en gériatrie et en EHPADActuellement, on appelle EHPAD, les établissements ayant signé une conventiontripartite (c’est-à-dire une convention signée à la fois par l’établissement, le conseil départementale et la Sécurité Sociale) comprenant :• un tarif hébergement : ce tarif journalier comprend l’administration, l’hôtellerie et l’animation. Il est à la charge du résident et/ou de sa famille ou de l’aide sociale ;• un tarif dépendance : il permet la prise en charge de la perte d’autonomie. Le forfait dépendance est à la charge du conseil départemental au titre de l’APA (allocation personnalisée d’autonomie), selon la grille nationale AGGIR (voirﬁche2). Il y a en fait trois tarifs « dépendance » regroupés : GIR 1-2, GIR 3-4 et GIR 5-6. Le GIR 5-6 qui fonctionne comme un ticket modérateur est à la charge du résident ou de l’aide sociale (il n’ouvre pas droit à l’allocation personnalisée d’autonomie) ;• un tarif soins : à la charge de l’Assurance maladie.Le projet d’établissement décline :• un projet de vie dont l’objectif est de limiter les conséquences de la perte d’autonomie ;• un projet de soins dont l’objectif est de compenser les incapacités, prévenir et traiter les maladies.Certaines structures possèdent un « CANTOU » (centre d’animation naturelle tirée d’occupations utiles) ou un secteur psychiatrique, c’est-à-dire une petite unité de vie quiaccueilledespersonnesdésorientéeset/ouatteintesdelamaladied’Alzheimeroud’unemaladieneurodégénérativeapparentée,ouencoredespersonneshandicapéesâgées.Les EHPAD peuvent réaliser également des hébergements temporaires aﬁn desoulager les familles et leur permettre de partir en vacances ou prendre le relais lorsquele conjoint est hospitalisé. Le nombre de lits réservés à l’hébergement temporaire est variableenfonctiondesétablissements.3.2.L’USLDLes USLD hébergent et soignent des personnes présentant une pathologie organiquechroniqueouunepolypathologie,soitactiveaulongcours,soitsusceptibled’épisodesrépétés de décompensation, et pouvant entraîner une perte d’autonomie durable.Cessituations cliniquesrequièrent unsuivimédicalrapproché,desactes médicauxitératifs,uneprésenceinﬁrmièrecontinueetl’accèsàunplateautechniqueminimum.3.3.L’UCSL’UCS(unitédecourtséjourgériatrique)estunestructurehospitalièrepubliqueou privée accueillant des patients de plus de 75 ans en phase de décompensationaiguëd’unepathologie.Les patients sont hospitalisés sur une période d’environ 15 jours.Ce service de soins accueille des personnes âgées polypathologiques et fragiles, àrisque de perte d’autonomie ou d’aggravation de la dépendance, en général de plus 
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13Présentation du lieu de stagede 75 ans, qui nécessitent une hospitalisation en phase de décompensation aiguëd’une pathologie chronique ou au décours d’une autre pathologie médicale aiguë.  3.4. Le SSR gériatriqueLeSSR(Soin deSuiteetdeRéadaptation)gériatriqueestunestructure hospitalièrepublique ou privée accueillant des patients de plus de 75 ans dans un but de poursuivredes soins médicaux, de réautonomiser le patient et d’organiser son devenir.Les patients sont hospitalisés sur une période pouvant aller de quelques semainesàplusieursmois.4 Professionnels de santé évoluant danscesservicesLacommunicationinterdisciplinaireestprimordialedanslapriseensoindelapersonne âgée. Cette communication passe notamment par les transmissions orales où les différents professionnels échangent sur l’état clinique du patient (asthénie,douleur par exemple) et par le dossier de soin du patient (transmissions écrites, etc.) aﬁn d’adapter au mieux leurs prises en charge.4.1. Professionnels récurrents en EHPAD et USLDLatailledel’équipemédicaleetsoignantedépenddunombrederésidentsquela structure accueille, mais elle comprend toujours le personnel décrit ci-dessous :Un médecin coordonnateurIl n’a pas pour fonction principale d’être prescripteur d’actes médi-caux, mais de coordonner les actions des différents professionnelsde santé intervenant auprès des résidents. Il peut néanmoins être médecin traitant de quelques résidents en EHPAD. Pour les USLD, lemédecinhospitalierresponsabledel’unitédevientlemédecintraitant de tous les patients de l’unité.Un (ou plusieurs) cadre(s)desantéIl(s) assure(nt) la coordination des soins. Le rôle principal du cadrede santé est d’organiser le travail de chaque équipe, d’élaborer avecl’équipe soignante le projet de vie des résidents et de s’assurerdes bonnes pratiques de soins. Il est l’organisateur de l’admission des résidents. Les admissions, en EHPAD, sont acceptées par ledirecteur de l’établissement alors que les admissions, en USLD,sont acceptées par le médecin de l’unité. Le cadre de santé estégalement responsable de la bonne marche du service de soins.Ilestl’interlocuteurprivilégiédesfamillesdansledomainedusoin. Il a également un rôle transversal au sein de l’établissement (hygiène,sécurité,confort).
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14Partie1• Spéciﬁcités du stage en gériatrie et en EHPADUnpsychologueIlassureunefonctioncliniqueaﬁnd’aiderpsychologiquementrésidents,familles,membresdupersonnel,stagiairesetbénévoles.Il collabore au projet de soins et de vie individualisé en apportant unéclairagepsychologique.DesinﬁrmiersIls analysent, organisent, et réalisent les soins inﬁrmiers dont ont besoinlesrésidents(préparationetdistributiondesmédicaments,pansements…).Desaides-soignants et des aidesmédico-psychologiques(AMP)Ils accompagnent les résidents dans leurs gestes quotidiens, leur assurent des soins de confort, leur apportent une aide pour la prisede repas et participent aux animations.Des agents deservicehospi-talier,hôtelieroud’hébergement(ASH)Ils assurent les tâches d’entretien journalier des chambres et des locaux communs, et participent au service et à la prise de repas.Peuventintervenirégalementdesanimateurs(trices),despsychologues,desréédu-cateurs (ergothérapeute, psychomotricien[ne] et kinésithérapeute), des podologues, un(e) orthophoniste et même parfois un coiffeur. Ils sont soit salariés de la structure, soit vacataires extérieurs.Certainsétablissementsemploientun,voireplusieurs,médecinsgénéralistessalariés. Ces derniers sont alors les médecins traitants des résidents. Dans le cascontraire, des médecins extérieurs interviennent dans le cadre de consultations externes(excepté pour les USLD où le médecin hospitalier de l’unité est le médecin traitant).L’animation est assurée par un(e) animateur(rice), des bénévoles et le personnelsoignant si possible. Elle repose sur :• des activités pour améliorer et préserver l’autonomie : gymnastique douce, marche dans les couloirs et le jardin, ateliers divers (mémoire, expression orale et écriture, jeux éducatifs) ;• des activités pour lutter contre la perte des relations sociales : sorties en ville dans les magasins, le marché, lecture du journal quotidien, culte, contact école, atelier cuisine, séjour vacances, sortie restaurant, sortie spectacle extérieur ;• des activités pour donner un sens à la vie personnelle dans l’institution : projets personnels (par exemple, revoir un endroit familier) ;• des activités occupationnelles : jeux, spectacles, pique-nique, loto, fêtes diverses (Noël, fêtes des mères et pères, village, carnaval…).Dans tous les cas de ﬁgure, l’ensemble des intervenants d’un EHPAD (du médecin coordinateur aux bénévoles) doivent signer un contrat avec l’établissement pourgarantir le bon déroulement des soins et le respect des règles de vie de l’établissement.
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15Présentation du lieu de stageLe rôle des différents professionnels de santé lors de ces animations est de stimulerles résidents à participer aux activités aﬁn d’éviter un syndrome de glissement (voir page125).La famille a une place importante dans le projet de vie d’un résident. Elle participe àson adaptation dans son nouveau lieu de vie (processus de deuil de sa vie antérieure).4.2.Professionnels intervenant en service de courts et moyens séjours gériatriquesL’équipe médicale et soignante comprend les personnes décrites ci-dessous enfonction du nombre de lits de la structure. DesmédecinsIls ont pour missions de diagnostiquer les pathologies et de prescrire les soins appropriés à celles-ci. Ils assurent le suivipersonnalisédespatients.Un cadre de santéIl coordonne les soins et organise le travail de chaque équipe.Il assure la qualité et la sécurité des soins au sein du service.DesinﬁrmiersIls analysent et organisent la réalisation de soins inﬁrmiers. Ils mettent en application les soins relevant du rôle propre etdurôlesurprescriptionmédicale.Ilscollaborentétroitementavec les différents professionnels de santé gravitant autour dupatient.Ilsévaluentl’étatcliniquedespatientsetavertissentlemédecindechangementssigniﬁcatifs.Ilsvériﬁentégalementles rendez-vous des patients et s’assurent de leurs transports.Desaides-soignantsIls accompagnent les patients dans les gestes de la viequotidienne et assurent les soins de confort et de bien-être. Ils participent également à l’évaluation de l’état cliniquedespatients.Des  kinésithérapeutesIls interviennent dans la rééducation motrice et respiratoire dela personne âgée. Ils travaillent en binôme avec l’ergothérapeutepour l’évaluation primaire des patients arrivant en gériatrie etorganisent leur suivi en rééducation.DesergothérapeutesIlsétudientetaménagentl’environnementdupatientetinterviennent également sur la posture du patient et surles bons gestes à adopter. Ils travaillent en binôme avecle kinésithérapeute pour l’évaluation primaire des patientsarrivant en gériatrie et organisent leur suivi en rééducation.Des assistants sociauxIls ont un rôle d’orientation pour la sortie ou la suite de prise en charge des patients. Ils aident aussi les patients et leurs famillesdanslesdifférentesdémarchesadministrativesainsi que dans la mise en place, si besoin, d’un plan desoinsàdomicile.
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