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, acteurde 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. Fond® en 19009 par Mari e Curi e, d eux f
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.

L6Ensembl e Ho spentreadé iérence psotur les oancers du sein, lestumeurs
de | 6oei l et | e s ¢ dontcen rpoursphvAnd ilaa divielisific aters de ses
activités (cancers gynécologigues, prostatiques, digestifs, cervico-faciaux,
pulmonaires).

Dans une démarche pluridisciplinaire permanente, il met les meilleures compétences
et lestechnigues les plus perfforma nt es a u s e pprsé enechadyé 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 priv®e reconnue doéutilit® publiqgue he
l 6l nstitut Curie peut, gr©ce au soutien &e ses
canceretainsaméliorerlestraitementset la qualité de vie desmalades.

L6l nstitut Cur i Unicaacet et membie fondakdr de Paris Sciences et
Lettresi PSL Research University.

CHIFFRES-CLES 2015

Acteurde référence :cancers du sein, tumeurs de
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)
MO de budget tot al dont 76,9 ma issus de | a ¢
donateursactifs

> > > > > > >

> >

Pour en savoirplus:

Institut Curie - 2 6 rue d P48 maris cedex 05
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A
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 sdbengage person.
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.

Gr©c e " un professionnalisme charg® deviénd xp ®r i e
experte dansla prise en charge globale, holistique et scientifique du patient.

Curiosité, réflexion et humanisme enrichissent la pratique infirmieére. Appuyée sur

| 6 appogcti ednecse s, e | | danglupeiconstarite avawianiverede nouvelles
pratiguesde soins.

A
l 6l nstitut Curie engage ° nes doihsrea e n 1
sappuyant sur desvaleurs fortes dans lesrelations avec le patient et ses proches ains
gudbavec |l es partenaires pluri professi:onnels qui

L6 a ¢ ceuledigponibilité

La curiosité intellectuelle

lesens de | 6observation

La bientraitance

lacapacit® dbéanalyse et de synth se

Le professionnalisme et la rigueur

La responsabilité professonnelle

L6i mp | idanaun processusde changement

L6 e sthé& ® ¢ uenpagde, partage, accompagnement et intégration
lerespect de I 6autre, de sa dignit®, de son a
La gestion desémotions

L6 ®c cempathique

L6inforemmatlibo®d uc at i on

Le maintien desperformancesprofessionnelles

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

A LES SPECIACITES DE PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE

LES SOINS DE SUPPORT

Lessoinsde support en oncologie sont définiscomme étant :

¢ Lé6ensemble des soins et soutiens n®cessaires al
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, e t | 6 acc o mpdaefnnde wme Hia
propose ®galement des accompagnements tels que
sophrologie.



LES CONSULTATIONS INARMIERES
Hlesexistent tout au long du parcoursdu patient selon lesétapes suivantes:
| Ldannonce du diagnostic, comme d®fini dans |
| La mise en traitement
| Le suividu traitement et la gestion deseffetssecondaires
| L6®ducation th®rapeutigue qui accompagne et
| Le pantenariat de surveillance
Ce tempseds trésimportant pourle patient quitrouve aupresdesinfirmieresun moment
d6®coute privil®gi ®.

Ces valeurs, les soins spécifiques et les modeéles de prises en charge nouvelles sont

transmis 7 | 6®t udiant dans toutes leurs dimensi
lestuteurs.

A
Son intervention est pédagogique et basée surle questionnement.
Loinfirmier principal ou tuteur accueille, or
intégration et met en place lesbonnesconditions, notamment un climat de confiance
et doéo®change, afin que | 6apprentissage puisse °
son expérience, ses valeurs, la richesse de sa professon et coordonne la prise en
charge du stagiaire au sein de | 6®quipe pluridi
de | 6®tudiant afin de construire son parsaours d

développer.

IIparticipe aux enseignementset travaux pédagogiquesdesIFS partenaires.

Il e st I 6interlocuteur privil®gi® entre | e ma ’
personnel de proximit® (r®union, gestion des c o0
Grace a sa connaissance des spécificités des services, il pourra faire bénéficier a

| 6®tudiant doun maximum dooffres de soins comme

acquérir.

Le tuteur qui initie |l e stage est l e tuteur r®

®t ape du parcours, notamment Il ors du bilan de f
A

Sa pr®sence est obligatoire lors des stages ° I 6

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.

A

L6®t udiant sdbengage dans un processus dbéapprent
Il réalise en stuation professionnelle la synthése des connaissances, savoirs faire et
savoirsétre afin de développerdescompétencestechniques, relationnelles, éducatives

et préventivesdansle champ dessoinsinfirmiers.

Il doit séimpliquer dans sa formation, viser |
L6®t udiant doit respecter |l es modalit ®s d 6
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.

e
or



A la fin du stage, | 6 ®t udi ant sera capable doéc
dbébatteinte des comp®tences acquises.

A
L6®t udiant poursuit un parcours de 5 ° 15 semai
spécialité médicale, et dans la logiQue du parcours de soins des patients. Le niveau
dbébapprentissage est d®termin® par | e tutosur et
desévaluationsintermédiaires en fin de chagque segment du parcours. Les propositions
dbébapprentissage et les crit res dobéexigence sont
personnalisesselonlespré-ac qui s de | 6®tudiant

A

L6 ®t u dei naeh én relation avec le cadre de santé au minimum 8 jours avant le
début de stage.

L BNTRENEN DA CCUHL PORTERA SUR :

| lLapr®sentation de | dinstitution et du service
| L6i nf o rsumleforiciomnement du service

| La présentation du personnel

| Le réglement intérieur

| La précision surlesinformationspratiques

| lavalidation des objectifs de stage de | 6®tudi

LESMODALITES DGENCADREMENT 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

Uh bil an initial est rali s® sur l es acquis d

développerdurant le stage

| Un bilan intermédiaire est réalis¢ au moins une fois par quinzaine et & la demande
de chaque partenaire, appuyé sur | 6 aut op®rvRal luaahtlieonde | 6 ®t ud i ¢
Portfolio.

A

LE SECRET PROFESSIONNEL

L6®t udiant doit disceétion erofpssioanelle eau dijet de tous les faits,
informationset documentsdontila eu connaissance lorsdu stage.

En mati re doéinformation m®dicale, seul l e m®d
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 confidentialit® est | 6affaire de tous
| La destruction de tout document papier nominatif doit étre réaliste dans les
destructeursprévusa cet effet dansle service,
| Les Adocument s patiento d o ssament tdanc desc ul er
pochettesanonymiséesprévuesa cet effet,

| Chaque wutilisateur de Il dédinformatiqgue et du
informatique et mettre en application les regles de bon sens et les
recommandationsfourniesparlesresponsablesde |l 6 out i | informatiqu

10



L ®ENTITOVIGILANCE
Le personnel doit i mp®rativement sbassurer de |
acte professionnel (soins, examens...)

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

Léobligation de r®serve.

Il est demand® ° |l 6®t udiant de ne pas manifeste
ou religieuses, de ne pas faire de pros®Ilytisme
collegueset tout particulierement despatientsou de leur famille.

De m° me, il néa pas ° porter de jugement en p
fonctionnement de | 0®tablissement ou des servic

Le principe de non-discrimination.
Le stagiaire ne doit adopter aucune attitude discriminatoire * |l 6®gard du publ
|l 6®gard des professionnels.

Le respect despatients/ lesrelationsavec leur entourage.

Lé6éintimit® du patient doit °tre respect®e ° to
personne doit étre traitée avec égard et ne pas souffrir d e propos ou dobéat
équivoque.

La relation avec la famille est un élément de la qualité dessoins;el | e sdinscrit d e
d®marche continue doam®lioration des pratiques.

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

L6absent ®i sme .

Tout e absence doit °tre notifi®e et justifi®e,
absence prévisble, soit au plustard dansun délai de 72 heures pour un arrét maladie

ou accident.

L6hygi ne des mains.
Les proc®dures doébhygi ne des mai ns -acodliguesl 6 ut il
doivent °tre respect®es dans |l es services de so

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 © | 6ext®rieur de I 6htpital en tenue de t
L6®tudiant porte des cbawu®sisrésl| dihltepnictiaclu seets, p r ®
La fréquentation du restaurant du personnel se fait en tenue de ville.

Léidentification
Le port du badge est obligatoire. Cbest un b o
patients, leur famille et lesvisteurs. Il est délivré parla DRH le premierjourdu stage.

L6interdiction de fumer
L6interdict ouode vagpaer ¢ontribeerau respect desreglesde!l 6 I nst it ut Cu
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 PRISE EN CHARGE
ET DE PARCOURS DE SOINS A LONISTTUT CURIE

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)

b~ >

b~

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

de

Livret dbébaccueil destin® aux patients
Livret doéapessanmeei | du
Guide doéutilisat i omormatise d ossi er

soins

15


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

PLATEFORMEDECONSULTATIONSET SO INSEXTERNES

La Plateforme des consultations et soins externes pre
trait®s ° I 61 nst isteyet gu€lle gueeojt la dogalisatioh, & qtade de la maladie et la
th®rapeutique mise en 1T uvre. ElI'l e assure 100.000 <cor
36.000 patients. La majorité des patientsaccueilissont de Parisi lle de Fance. Une moindre part
provient de r®gions Iimltrophes et pour certaines pr
r®gions de France ou de | 6®tranger.

LO®gquipe soignante assure de soins au d®cours des
consultationsi nfirmi res | i ®es au D|spositif dd Annonce, ou °

La prise en charge du cancer du sein repr®sent e un
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 Pl ateforme de consultations du site Pari s, confi
plusieurs secteursd'activité :

Lé6éunit® des consultations : 28 salles des consult :
pneumologie, digestif, ophtalmologie, ORL, neurochirurgie, douleur, diététigue, hypnose,
plaie et cicatrisati on,sigs@ontelau Fateauvede radivthédapis.al | es d

Lé6unit® de pansement s, pr®l vements et p o ti ons
salles de soins et 1 salle doéECG. Un grand ombr e
le cadre de protocoles de recherche thérapeutique. Les soignants participent aux

consultationsde sénologie interventionnelle.

nec
n

Cette configuration demande aux soignants un travali
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



UNITEPPPT PLATHFORME CONSULTATIONS & SOINS EXTERNES

HACHE1
[dentificatonet descripti aweervidee | 6unit®, d

HACHE2
Conditions dbéaccueil

ACHE3
Situations |l es plus fr®quentes devant |l esquelles | d6®t
Notionsde situationsclés, prévalentes

FICHE4
Liste déactes, dbébactivit®s et techniques de soins

17



INTITULE :

Plateforme de Consultations:

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

26 rue doéUlm 75005 Paris

Localisation dans | 6®tablissement
U Consultations:26 rue doUl m RC Haut et 8 rue Thuill:
U PPP:Hall I ddaccueil 26 rue doé Ul m, RC haut

TYPOLOGIEDU STAGE :

Soins: courte durée A longue durée, de suite et de réadaptation C
santé mentale et psychiatrie C individuelsou collectifssur lieux de vie C

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

Hospitalisation compléte C Ambulatoire ¢ Hopitalde semaine C Hopitalde jour C
Autres: Consultationsmédicales, consultationsinfirmiéres, soinsexternes.

Niveaux accueillis :
Smestre 3
Semestre 4
Smestre 5
Smestre 6

CAPACITEDOACCUHL :

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 Christinea ssure | 6int ®r i m)

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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EQUIPEDE SOINS :

Travail dé®quipe entre |l es unit®s Consultation e
Travail transversal avec :

1 leséquipesmédicales: chirurgie, médecine et radiothérapie,
T 6®quipe infirmi re de | dunit® de plaies et
T 6®quipe infirmi re de Recherche Cliniqgue et
T I1dunit® mobile dbdbaccompagnement et de soins
1 lesSoinsde support (psychologues, assistantessociales, kiné, diététiciennes),
T les prestataires dobébhospitalisation ° domicil
1 lesservicesdeshOpitauxde jourde chimiothérapie et chirurgie,
T les services ddédhospitalisation,
1 leslaboratoiresde biochimie, hématologie, microbiologie, et génétique,
1 lesservicesdesaccueils, gestion administrative et desrendez-vous.
1 La cellule de coordination dessoins (C2P2)
Nb de ETP Fécificité
personnes
Médecins Touslesmédecins, chirurgienset
radiothérapeutes
Cadresde santé 1 1
Infirmiére principale 1 1
IDE 20 18
ASgestion de flux 1 1
HORAIRES DE LGEQUIPE INFIRMIERE : HORAIRES DE LGETUDIANT :
PPP :

f Amplitude doouus800t ur e|9h-16h45
Consultations:
1 Journée: 08h45 - 18h15
f avec une permanence |
derniére consultation et le départ du dernier
patient (+/- 19h15)

MODALI TES D6 EBNC:ADREM

Date de | dentr elepremier jour ducsageeaivdc le portfolio et les objectifs personnels
écritsambitieux et atteignables. )

Dat e de | 6 ent-pagcoure:nd Id est mig e pour ajuster l es o
|l bapprentissage de | 6®tudiant (rdv formel)

Date doé®valuati onladeale dd lafindle ssage avgevalidation du portfolio et de la
feuille de stage (rdv formel)
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REGLESPARTI CULI ERESISATHONRG A

[ entIN BN xRN entiN entRN entiN e e c:

c:

Le stagiaire devra avoir pris contact avec
avantl e d®but du stage pour pr®senter ses obje
Lesobjectifsde stagesdoivent étre rédigéssur un support informatisé ou papier

L6®tudiant arrivera avec sa tenue |l e premienrm
Ilsera accueilli parle tuteur et rencontrera également le cadre de santé.

Le tuteur validera avec | 0 ®tpardouradettagees ob | eqd
Le tuteur organisera le stage surle terrain avec lesdifférentsintervenants,

Un vestiaire avec une clef individuelle est

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.

L6O6®tudiant pr®voit un repas pour |l e premier
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FICHE 3 : Caractéristiques plateforme consultation et soins externes

MISSIONS PRINCIPALES::
Soinsa visée : éducative, préventive, diagnostique, curative, palliative
CARACTERISTIQUES ESSENTIELES DE LA POPULATION ACCUHILLIE :

Le service prend en charge | densembl e ikte Paripeactedie
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
patients viennent ddbautres r®gions, voire de 106

PATHOLOGIESET/ OU STUATIONS PREVALENTES :

CHIRURGIE et PHASE DIAGNOSTIQUE

0 Consultat i on:idfdmatiaonprefarreulation concernant le geste opératoire,
orientation soinssupporn

U Bilan préopératoire : sanguins, électrocardiogramme,

U Soinspostopératoires: réfection de pansementschirurgicaux smpleset complexes,
ponctionsde lymphoceéles, ablation de redons, évaluation de la cicatrisation desplaies. En
collaboration avec | 6interne de c hopératairgsiabce§ ¢
h®mat omesé)

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

MEDECINE

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

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

RADIOTHERAPIE
0 Consultati on:infdmaatianpref@rneulation concernant le traitement de
radiothérapie avec ou sansassociation chimiothérapie, et curiethérapie
i Bilansetsoins: bilan sanguins, pansement de radiodermites, éducation et soinsde périnée
pourdesirradiationspelviennes,
U 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 |l e m®decin r®f ®rent , l e secteur dobébhospita
patient (C2P2) le médecin traitant, lesHAD et autresétablissementsde soinsde suite, et lesinfirmiers
de ville. Lestransmissons sont écritesdansle dosser informatisé du patient.

RECHERCHE CLINIQUE
U0 Bilanssanguinscomplexesavec centrifugation destubes et congélation,
0 Coordination avec les ARC (attachés de recherche clinique) etles IRC (infirmiéresde

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

0 Consultation IDE: information et de screening

PHASE PALLIATIVE

0 Accueil :du patient et sa famille ; écoute et reformulation ; coordination avec le médecin
r®ef ®rent, | 6®quipe mobile débaccompagnement e

U0 Soinsethilans:rel ation doéaide, collaboration avec |
différentesgestes t ec hniques : ponction dob;aésectiondes pl e
pansements de plaies tumorales en collaborat:.

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
déinformation consultable pour |l a r®alisation d
Le parcoursdu patient integre untempsdedi agnostc puis ddbannonce, d
délégation de surveillance.

Les I DE sont pr®sentes " chaque ®tape de ce par
dbaccompagnhnement et des soins autant que de be
La particul ariadas®rerdespséleRdhientedansledcadre desprotocolesde recherche
clinique.

Desconsultationsinfirmiere de fin de traitemetn seront misesen place début 2017.

(n O

PARCOURS DE STAGE:

0 Un parcours de stage du circuwiothsautttanrne ngyi l
Prélevements-PansementsPonctions, |1 6unit® de radiodiag
interventionnelle.

i Lesétudiantspourront,le caséchéant, suivre le patient et rencontrerlespartenairesselon
leursdemandeset la faisabilité desautreséquipes(HDJ chimiothérapie, chirurgie
ambulatoire, bloc op®ratoire, soins de suppo
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EQUIPEDE SOINS:

U Realiser 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

0 Consultations d dannoncRPS PRPRQ iindoanlations, eétoutd B&ive,
reformulation, relation déaide, d®pistage e
clinique

0 Coordination de parcourspatient

U Prise en charge et accueildu patient venant pour un bilan sanguin

0 Accueil, prise en c¢haaygmrdessindacaw postc ldirurgicayx antpies
ou complexes(sénologie, ORL, digestif, ophtalmologie)

0 Accueil , prise en charge et suivi doéun pat.

0 Prise en charge et accueil des patients pour Biopses, ponct i ons dodasc

endoscopiques, sénologie interventionnelle

0 Transmissonsécriteset oralesaux différentsintervenants, utilisation du dossier de soins
informatisé

U Participera la prise en charge globale du patient danslesmurset horsdesmursd e | 6 h 1
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HCHES : Liste doactes,

ddactivit®s et de

Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réaliserdansle service

COCHERS
ACTES, ACTIVITES ET TECHNIQUES DE SOINS : RED':”NSQEELE PRECISION SI NECESSAIRE :
SERVICE
Entretien dbébaccueil et dodéori X
Soins déhygi ne et de confor X
Entretien dbéaide, entretien X
Examen cliniqgue dbéun patient 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 dbéoxyg®not h®rapi e, d 6 ae@ X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire X SEULEMENTPOSTOP
Technigues dbébapaisement, pri NON ADAPTE
Pr®paration de | a sortie doéu 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 D®partement de nuit regroupe to
II assure la nuit, la continuité des prises en charge des pat i e
garantissant la spécificité de chaque secteur.

Le stagiaire trouvera lesfichesdescriptivesde chaque service danslesautresdépartements selon
lesspécialités.

s |l es services db©o
tr |

u I
nt s ait ®s - Il 61 1

Les missions:

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

Assurerlacontinuit® de | 6accueil desfandles | 6accompagnemen
Accueilliret prendre en charge lesurgencesdansla mesure desplacesdisponibles

Contribuer & la formation et au tutorat desétudiantsinfirmierset élevesaides-soignants
Participer a la prévent i on des risques et ° la d®marcdue doar
service rendu aux patients

Lescompétencesrequises pourles soignants:

Une certaine polyvalence au sein desdépartements

Coexistence de poly comp®tences et dbébexpertise d
Autonomie et solidarité

Capacit ®évdlédatdont o

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

HACHE1

[dentificationet descriptidueridee | dunit ®,

HCHE 2

Conditions dobéaccueil

HCHE3

Situations |les plus fr®quentes devant |l esquelles | 6®t
Notionsde stuationsclés, prévalentes

HCHE4

Liste ddobactes, dbéactivit®s et techniques de soins
HCHES

Lescompétences

Hémentsde la compétence, savoirsassociéset exemplesde stuationsapprenantesrencontrées
dansle service
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Intitulé

Département de NUIT

INSTITUT CURIE - site Paris

26 rue doé6UIlm 75005 Paris

Localisation dans | 06®tablissement
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

Capacit® dbéaccueil

Organigramme

Cadre de d®partement de Nuit de | 06Ensemble Hospit
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

27



HCHE2
CONDI TI ONS D&6ACCUEI L

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 1 6®quipe soignHoraires de: | 6®tudiant
1 20h/08h 20h/08h
Modalit®s dobéeincadrement
Date de | 6entr eQuelgursjodidavantlaiddbut du stage avec le portfolio et les
objectifspersonnels.
Date de | 6entpareourseAmitdemms du st age pour ajuster
de I 6apprentissage de | 6®tudiant.

p
Date do®valuati onladalle deilanfin deestagd aavaceralidation du portfolio et de la
feuille de stage.

R gles particulionres doorganisatd.i

U 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
I 6attribution dobéun vestiaire.

U Lesobjectifsde stagesdoivent étre rédigéssurun support informatisé.

O L6®tudiant arrivera avec sa tenue |l e premienr
U llsera accueiliparle cadre de santé présent et/ou le tuteur.

0O Le repas sera " |l a charge de | 6®tudiant (e).
0 Présentation desobjectifsde stage aux référentsinfirmiers
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HCHE3
ACTIVITES CARACTERISTIQUES

Mission principale : A A A A A
Soinsa viste : - éducative A - préventive A -diagnostigue A - curative A - palliative A

Caractéristiques essentielles des activités du département de nuit

led®partement de nuit regroupe tous |les services doho
adolescentset enfants).
Il assure |l a nuit, |l a continuit® des prises en charge

garantissant la spécificité de chaque secteur.

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

pratiques ENNOV
Protocoles dbéhygiene
Protocole doéutilisation des voies veineuses p®rip
Proc ®d ur e -digdlaindee nt i t o

Procéduresde radioprotection

Proc®dure dbdexposition au sang
Procéduresconcernant lessoinstechniquesrencontrésdansle service
Procéduresde curiethérapie

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

Soins doéhygi ne et de confort
Entret i e,entrdti@rathéchgeutique

Prélevementsveineux périphériqueset capillaires

Pose et retrait doéaiguille 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,
relationd 6 ai d e

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 :

A Anticoagulants

Corticoides

Antibiothérapie

Traitementsantalgiques: palier, action, mode doéadmir
surveillance

Calculsde dosage et de dilution

> > P >
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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, sb6 il sbinscrit dans la continuit®
est pas moins particulier. L6aut onomi elspatidui@mrmdente | a n
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.
U Lesmissions:
Assurer la continuité, la sécurité et la qualité dessoinsla nuit pour lespatientstraitésdans
lesdifférentsdépartements.
Assurer | a continuiltbRa cdceompagreme htetdedefamilles
Accueilliret prendre en charge lesurgencesdansla mesure desplacesdisponibles.
Contribuer a la formation et au tutorat desétudiantsinfirmierset éléevesaides-soignants.
Participer & la prévention desrisqueseta lad®mar c he déam®lioration et

du service rendu aux patients.

i Lescompétencesrequises pourlessoignants:
Une polyvalence au sein desdéparements.

Coexistence de poly comp®tences et doexpertise

Autonomie et solidarité.
Capacit ®évdldation.t o
Professonnalisme : rigueur, efficacité, organisation.

U Lesspécificitéssignificatives du contexte du travail :

Isolement

Présence médicale réduite

Effectif soignant restreint
Acceéesauxinformationsplusdifficilescar moinsdirects.

U 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 difficult® doébobserver un malade dans | a
La crainte despatientsde dérangerle personnel «pourrien »

La baisse de la vigilance des patientsdu fait de leur fatigue ou tout smplement de leur
endormissement entrainant :

p ®no

@Majoration de | danxi ® ® et/ ou de | dinqui®tu

@ Majoration desdouleurs

gMaj oration/ sensation doéisolement |i® au d®pe
Idécoule de ceci, la nécessité de veillerau bien-étre despatientset ainsi :
AChercher 7 savoir, d s |l es transmissions ave
permettent de favoriserle respect du sommeil despatients.
A Apporter aux patients les plus angoisses une PEC rassurante par des passages
régulierstout au long de la nuit.
AFavoriser |l a pr®sence doéun membre de | a fami
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HCHES

LI STE D6 A C TIRISES ETIDE TECHNIQ UES DE SOINS

Cocher ceux que les étudiants pourront régulierement réaliser dans le service. Selon votre

affectation, VOuUS pouvez VvVoOuUus
connaitre lesactes, activitéset techniguespropresa ce service.

reporter

au servi

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 eni uvr e
contentionssur prescription médicale

Mettre en Tuvre |l a relation do6a

Sbadapter aux situations de

d®tr

Assurer | soi n®cessaires | d o

famille

e s ns ors

U

Accompagnement déun patient en

Veillerau confort et bien- étre despatientsparticulierement la nuit

Actes, activités et techniques de soins:

Cocher si
réalisable dans
le service

Précision si
nécessaire :

Entretien doéaccueil et doéoorient

a

Soins déhygi ne et de confort

Entretien dobéaide, entretien

t h® r

Examen c¢clinigue déun patient do

n

Prélevementsveineux

Prélevementscapillaires

Préparation pourdesexamensradiologigues, fonctionnels
biologiques

Injectionsparentéralesavec calculde dosage

Perfusonspériphériguesavec calculde dosage

Pansementssmples, ablation fils, agrafes

Pansementscomplexes drainages

Pose ddédoxyg®not h®rapie, dbéa®ros

(0]

Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses

Surveillancespré et post opératoire

Techniques dbébapaisement, pri

se e

Préparationdelasorti e dodéun 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
BEvaluer une situation Observation de | 6®t al-observation de |606a
clinique et établirun personne ou doun gr o dupatient, du niveau de consience, 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 1 ecture des r®sult a
informationsrecueilies E
S
3/pertinence de S1 T
diagnosgtic de situation -recueilde donnéesen utilisant la R
clinique posé. macrocible dobéaccue
desdroitsdu patient. E
St S
Mesure desparameétres -relevé desconstantessurle
diagramme de soins: pouls, poids,
surface corporelle, IMC, diurese, PH s1 3
urinaire
Evaluation du degr® ¢
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 doéune situ
de crise/évaluation desrisques -surveillance de personne a tendance
suicidaire, confuses, agitées, en risque
déoaccident 2
Elaboration doéun dia|

clinique infirmier et identifier les
interventionsinfirmiéresnécessaires.

-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 ddurg

5/Rigueur et cohérence dans

Il 6organisation

en

de

Recueilde donnéesportant surla
connaissance de la personne et du
groupe

Hiérarchisation et planification des
activitésde soinsen fonction du contexte
et de | b6urgence des ¢

Elaboration doéun proj
pourune personne ou pourun groupe(en
lien avec la spécificité de service)

ation doéune
ei

-recueildesinformationsconcernant
|l 6environnement, |
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

-®valuation de | 0®t
patient et observation des
comportements

-évaluation du devenirdu patient
apreshospitalisation

-planification et organisation des soins

U en série pourla distribution des
médicamentset desbilans
sanguinsdu matin

U0 ensectorisation pourla prise
en charge du groupe de
patients

-relevé de visite

-prévision et gestion dessoinsen
tenant compte :
0 despriorités
0 de la qualification du
personnel
0 desbesoinsde la personne
0 desressourcesdu service
0 desdonnéesrecueiliesau fur
eta mesure de la prise en
charge (résultat labo,
consultation, radio, viste
m®dicaleé.)

0 de 1 6®volution
patient

e

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
ddurgence et r®act.

-évaluation desproblemeset risques
liés:
U auxpathologiesprisesen
charge dansle service

i auxtraitementsinsitués
(chimioth®rapie

U auxeffetssecondairesdes
traitements (risgue infectieux,
risque de toxici

G " 1 d6®tat physigq
la personne (risgue de chute,

risque de fugue|

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

-réponse adaptée a sesdivers
questionnements

-proposition dbdappe
intervenants de soinsde support et
suivie la prise en charge.

-vérification lorsde la sortie
dohospitalisation d
compréhension :

i desordonnances

i desprochainsrendez-vous

i dumode de transport

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/IPertinence dans
desrisgueset adéquation des
mesuresde prévention

R®alisation des soi

conscience et | 6 ®t at

ns

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

6
ddéohygi ne corporelle

Adaptation de la réalisation dessoinset
déactivit®s |i®s -

Adaptation de la réalisation dessoinset
déactivit®s |i®s -

Adaptation de la réalisation dessoinset
déactivit®s |i®s 7

Adaptation de la réalisation dessoinset
déactivit®s |i®s au

6

-surveillance de la conscience,

de Il dorientation
spatiale et r®alis
de stimulation de la personne.
-observation descapacitésde la
personne, mesure du degré
ddéautonomie et de
rapport aux besoinsfondamentaux.

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

U rasage

i hygiéne bucco-dentaire

G réfection de lit avec/sans

patient
i pédiluve
0 capiluve

-mesure IMC, collaboration avec les
diététiciennes et :

0 connaissanceset
application de différents
régimes(éducation)

0 installation repasfauteuil

et/ou lit)

aide partielle ou totale

guantification desingestats

stimulation a la boisson
participation
parsonde naso igastrique
ou gastrostomie pargravité
ou parpompe.

i
i
i

i

-accompagnement au WC
installation doéun
urinal/chaise percée

-pose doéun ®tui poOnNi

-soinsde sonde urinaire
-changes.

-aide au leverlit / fauteuil
utilisation doéun |
-aide a la marche

-changement de position
-prévention desescarres

-installation de matelasanti-escarres

-organisation doéun
favorable a la tranquillité, au reposet
au sommeil.
-installation et surveillance du reposet
du sommeil

a

q

b

€

S1
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Mettre en T uvre
visées diagnostiques et
thérapeutique.

1/Justesse danslesmodalitésde

d

mise en Tuvre des

2/Réalisation desexamenset
conformité avec lesreglesde

bonne pratique

3/Jugtesse dansle respectde la
prescription apres repérage des
anomaliesmanifestes

4/ Exactitude descalculsde dose

S

5/Pertinence dansla surveillance

et le suividesthérapeutigueset
examens

6/Pertinence dans

desrisqueset mesuresde
prévention

7/Jusessed b ut i lisati
appareillageset disposiifs

(o]

médicaux conforme auxréglesde

bonnespratiques

d

8/Pertinence de mi
l6entretien doa i
conformité aux bonnespratiqu

Analyse desélémentsde la prescription
médicale en repérant lesinteractionset
toutesanomaliesmanifeste.

-Pr®paration et mise ¢
réalisation dessoinsa visée diagnostique
selon les r gles de s
dbasepsie. En assurer
identifier lesrisqueset adapterune
surveillance appropriée.

Pr®paration et mise e
réalisation dessoinsa visesthérapeutique
selon les r gles de s
dbasepsie. En assurer
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
déorganisation

-biopsie ostéo-médullaire, ponction
|l ombaire, 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,
ddédexamensé.)

-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
ddurgence

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 doan
doéantivir aantbjothdrapiep o
de facteurde croissance, de produits
sanguinslabileset stables
ddédalimentation pare
-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
cas débhyperthermie
-protocole verrousantibiotiques
-protocole antalgique (PCA, kalinox,
patch EMLAEé.)

protocole de mesure
--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 :

0 détresse respiratoire
hémorragie massve
surdosage opiacés
dédurgence vit
incendie

a

ccocc

-connaissance du protocole DC
-toilette et soinsmortuaires

-gestion adminigtrative du DC
-accompagnement de

-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 :

U applicationsdes
proc®dures doe€g
de maintenance du
matériel, pré-désinfection,
Nettoyage et rangement.

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

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

U signalement du matériel
manquant

gestion des dispositifs médicaux
U collaboration a la gestion
de | 6®t at des
compte despéremptions,
respect du rangement
institu® dans

-gestion desproduitspharmaceutiques
U application desdifférentes
procéduresdu circuit des
médicamentsconcernant
lescommandeset le suivi
de | 6administr

produits

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

U préparation des
médicamentsavant

distribution
U respect, réglementation de
ldutilisation

U retourdesproduitsnon
utilistsdansleursfeuillesde
Suivi

-gestion des chariot
chariotsde soins:
U participation au contrdle

S1/

S1

S1

S1
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9ynthese et transmission desinformations
afin ddéden assurer | a
différentsoutilsappropriés

du chariot dboy
doit étre opérationnel 24/24

U gestion, nettoyage et
rangement deschariotsde
soins

-gestion deslocaux:

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

U Respectdesrégles

doéhygi ne en r
salle de soins
alimentaire, dansles
chambres et I 6
service

-gestion de |1 086®Ii min

-respect desprotocoleset circuits
®tablis dans | 6®tab

-utilisation desdifférentssupports
papieretinformatiques(logiciel de
chimiothérapie et de commande,
dossermédical informatique, Vidal,
protocoles diverseé)
-utilisation du dossier de soins
-rédaction de transmissonsciblées,
macrocibles, fiches
-transmissonsoralesquotidienneseu
sein de |1 6®quipe
-mise & jourde la planification (selon le
service)

-utilisation du tableau de bord du
service

S1

S1
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Initier et mettre
éducatifs et préventifs

1/Pertinence de la séquence
éducative

2l Pertinence de | {
dessoinséducatifset préventifs

3/Pertinence dansla démarche
de promotion de la santé

4Pertinence dans
situation relationnelle

5/Cohérence dansla mise en
Tuvre ddédune c¢commy
adaptée auxpersonneset a leur

entourage

6/Justesse dansla recherche du
consentement du patient

Repérage desbesoinset ressourcesde la
personne

Participation ~ I 6 ac (

patient dansun processus

débapprentissage pou
de sa santé et de son traitement

Participation a la vérification de :
i Lacompréhensiondes
informationsdonnées
G Léacquisitio
démarche éducative
0  Participation aux conseils
d®livr®s 7 |

r

n

0 |

-participation a la consultation
infirmiere

,entretien dbdaccuei

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

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

-informationsoraleset/ ou écrites

-démarche éducativesliéesa un
séjour en milieu hospitalier (hygiene
corporelle et environnemental,
alimentation, vistes, respect du

r glement int®rieur
-démarcheséducativesprogressives
liéesaux traitementsspécifiques
réalisesdansle service (isolement,
régime alimentaire...)

-mis en Tuvre des pr
®t a p e apprentisdage
-démarcheséducatives progressives
litesa la sortie du paient en vue de la
continuité dessoins (prélevements
capillaires, insulinothérapie, injections
souscutanées).

-participation auxappels
déintervenant:s tran
stomathérapeute, ki n®si t h®
-reformulation

-évaluation desactionsréalisees

-réajustement, réassurance, soutien

-repérage de la ou des personnes
ressources

S1
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Compétence 6

Communiquer et conduire une
relation dansun contexte de soins

l/pertinence dans
situation relationnelle

2/cohérence dansla mise en
Tuvre ddédune commly
adaptée aux personnessoignées

et leurentourage

3/Justesse dansla recherche de
consentement du patient

Accueilde la personne et de son
entourage

Conduite doéentret.i
diagnostique

Information du patient surlessoins

Participation aux entretiens
dbédaccompagne soatern

Participation ~ I a
soutien psychologique

en

et

-écoute de la personne en demande
de soinset de son entourage.
instauration doéun (g

conduite dobébun entr

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

-adaptation de la communication a
touslesstadesde la maladie
-participation - I a
techniqgueset desprincipesde la
relation doaide
-participati on ” l'a mise
techniguesde communication orale
-repérage desmécanismesde
défense émanant tant desmalades
gue de | 6®quipe, et
réponse adaptée.

S1/ 2
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Analyser la qualité et améliorer
sa pratique professionnelle

Sui vi et tra-abili
la qualité et a 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

| 6®t hique

t

®

-connaissance desinstancesde

| 6®t ablissement (CLIN
radioprotection, pharmacovigilance,

RMM, fichesde sgnalements

ddo®v®nements ind®sirag
-participation a la gestion desrisquesdans
| 6®t ablissement

-renseignerl a fiche doé®v®n
indésrable

-mi se en Tuvre des pr
-gestion desfiltresa eau (légionellose...)
-gestion desdéchets

-gestion desdéchetsa risque radioactif
-connaissance de la politique du risque
déincendie

-connaissance du plan BLANC
-reconnaissance desalarmeset alertes
sanitaires.

-controle et gestion :
0 De I 6armoire ° p
i Desréfrigérateurset
congélateurs

Du chariot db©o
Du kit doextr
Desdispositifsmédicaux
Desfluidesen bouteilles
Deslocaux (vérification des
alarmesvisuelles)

urg
ava

cococcocc

-connaissance :
i} Du décretde compétence et
desreglesprofessonnelles
U De laréforme hospitaliére
U Duplancancer
U Dela charre du patient
hospitalisé
U  De la loiHuriet
U Desloisde bioéthique
v} De la loi Léonétti
-lecture de protocolesde soinsexistants
dans | 6dinstitution

8
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Rechercher et traiter des
données professionnelles et
scientifiques

1/Pertinence desdonnées
recherch®es au
problématigue posée

2/ Pertinence dansla qualité du

questionnement professionnel

r

Compréhension de la relation avec des
réseaux professonnels

Consultation doune
sur | a profession dbé
connaissancesprofessionnelles

Recherche surdesbasesde données
existantesdanslesdomainesdu soin et
de la santé

Lecture de documentsprofessonnelset
de recherche

Lecture de publicationsprofessonnelles
a usage de sspairs

Lecture do®tudes et
recherche dansle domaine dessoins

Participera desdébatssurleséléments
éthiguesdansun contexte de soins

b

Réseaux: Sein, soinspalliatifs, santé-
service, nutrition, oxygénothérapie,
st omat h®rapeuteé.

-internet (pub-Med) et intranet ANLCC

-+publication dans la littérature
professonnelle

-article «traité dessavoirset soins
infirmiers »

Travauxde Somathérapie, fascicule sur
«plaieset cicatrisationsé ect é. )

S5/6
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LEDEPARTEMENTD 6 ON C O L ME&DICALE-DOM

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

Le DOM prend en charge |l es cancers de | dadulte et
systémique.

Les h6pitaux de jour accueillent les patients pouvant recevoir un traitement curatif ou palliatif en
situations externes, ° base de chimioth®rapie et dbobéa
Lé6hospitalisation conventionnell e ac ecuypaliative pourddess pat.i

motifsdivers:
Chimiothérapie nécesstant des protocoles opératoires particuliers ne pouvant étre
d®livr®s en structure doéohtpital de jour pour |
alcalinisation associée au méthotrexate haute dose é)
Stuation de toxicité liée au traitement, environ 10 % des patients (aplasie, mucite grade
3ou4)
Symptomatologie aiglie apréspassage aux urgencespour 10 % despatients.
Pri se en charge dbune ®volution symptomatique

(doul eur, compression m®dull aire, Embolie Pul mo
traité en structure externe.
Alt®ration de | 6®tat g®n®r al ou situation de fi

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 |Iien avec ces activit®s m®dicales nous d®veloppol
thérapeutique, la prise en charge pallative et divers médecines alternatives qui permettent

déapporter aux patients un accompaagnme me h6 hypmopste®
sophrologie, ou le touchermassage.

Chefde service délégué : Dr Catherine DANIEL

1®zone 1, Cadre de santé : Sophie METIVIER
20 lits doHC

1®zone 2, Cadre de santé : Adriana BELTRAN
19 |it:s @lo6lHG s AJA, 6 |lits adultes et 7 lits doH®mMat ol

2zone 2, Cadre de santé : Narayani SUBRAMANIAN
25 lits d6HC dont 7 lits de curieth®rapie

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
Identification et description de | dunit®, du servic

ACHE 2
Conditions dbébaccueil

FICHE3
Caractéristiquesdu service, stuationsapprenantesprévalentes.

HACHE4
Li ste doéa wittsestechdiduasdetsoins

46



HCHE1
IDENTIHCATION ETDESCRIPTION DU SERVICE

Intitulé

Service déoncologie m®dicale
DOM Département de Médecine Oncologique

Institut Curie

26 rue d6é6UIlm 75005 Paris

Localisation dansl®éta@ezane L ¢td% &tage one 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
|l h®matol ogi e.

Capacit® dbdbencadrement pour | es semestres
Semestre 1 & semestre 6

Capacit® dbéaccueil

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 unit® AJA de 6 I|its et une Unit® déh®matol o

Organigramme

Cadre de D®partement déOncologie M®dicale
Sylvie 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
CONDI TI ONS DO6ACCUEI L

Equipe médicale et soignante

Chefde service :
Dr Catherine DANIEL

Médecin Oncologues Assistants :
1°"Zone 1: Sophie BEAUCAIRET Marie-Noélle GUILHAUME
1°"Zone?2 : Valérie LAURENCET Catherine DANIEL- Sophie PIPERNO
Hématologie : Fédérigue KUHNOWSKIi 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 | 06®quipe infirflHoraires de: | 6®tudiant
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 i 8h00

Modalit®s doencadrement
Date de | 6dentr:detijeoorurd@dacuouiev ®eluteun st age avec | ¢
Date de | 6 e nparceurs:ecelte-cdie emit fi x®e | ors de | dentre
Date doé®valuatioreldei fé st dfei xs®ea gleor:s de | 6entre
R gles particuli res doéorganisation

Appelerle Tuteuravantl e st age pour fixer | e rendez vou

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)
Salle de repospourdéjeuner (emporterrepas) ou Sif ou distributeur

Présentation desobjectifsde stage avec lesréférentsinfirmiers

T I > >
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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 seini Poumon i Digestif i Prostate i Gynécologiquesi ORLT 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 DRASSF)
Soins doéhygi ne et de confort
Entretien do athéthpeutigeent ret i en
Prélevementsveineux périphériqueset capillaires
Pose et retrait dobébune 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 dob6aide

Apprentissage de soins hors service en lien avec la prise en charge des patients
Assister & la réfection de pansementscomplexes«Plaieset Cicatrisations »

Assister ° l a pose dounkpialhajoubChieurgiemmp | ant abl e ¢
D®couvrir I dactivit® de soins des infirmi res de
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 :

Anticoagulants

Corticoides

Antibiothérapie

Traitements antalgiques de diff®rents paliers,
surveillance.

Calculde doseset de dilution.

> > > >
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ACHE 4

LI STE D6 A C TIRISES ETIDE TECHNIQ UES DE SOINS

Actes, activités et techniques de soins:

Réalisable
dansle
service

Précision si
nécessaire :

Entretien dbédaccueil

Soins doéhygi ne et de confort

Entretien dobéaide, entretien th®ra

Examen cliniqgue doéun patient dont

Préléevementsveineux

Prélevementscapillaires

Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnels
biologiques

Injectionsparentéralesavec calculde dosage

Perfusionspériphériguesavec calculde dosage

Pansementssmples,

Pansementscomplexessur plaiestumorales

Pose ddoxyg®not h®rapie, dbdéda®rosol

Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses

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

Qurveillancespré et post opératoire

Techniques dbapaisement, prise en

Préparatond e | a sortie doéun 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

Injectionsdansdeschambresimplantables

Autres:
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ONCOLOGIEMEDICALET 222

FICHE1
[dentificatonet description de | dunit®, du service

ACHE 2
Conditions dbébaccueil

FICHE 3
Situations |l es plus fr®quentes devant |l esquelles | 06®t
Notionsde situationsclés, prévalentes

HCHE4
Liste ddobactes, dbéactivit®s et techniques de soins
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Service de médecine oncologique 222

D®partement dbéoncologie m®dicale
Institut Curie

26 rue doé6Ulm 75005 Paris

Localisation dans2émé @agehbone Zse ment

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

Sécialités ou orientation :
Médecine oncologigue et curiethérapie

Hospitalisation compléte i Ambulatoire ¢ Hobpitalde semaine C Hopitalde jour C

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
CONDI TI ONS DO6ACCUEI L

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 1
Infirmiére principale 1
Horaires de |1 6®gquipe infirl[Horaires de: | 6®tudiant
Semaine :
3 a 4 IDE/ 7h48/19H45 ou 8H20/20H30 Matin 7h45/15h30
Week-end .
34 4 IDE/ 7h48/ 19H45 ou 8H20/ 20H30 Soir 12h45/19h45
Nuit : 20h00 i 8h00
Modalit®s doéeincadrement
Date de | 6dentr:idetijorurddaectaerti ve®e. Pr®sentation
parle cadre
Date de | 6 e nparceursirendeze/eusfiméiau début du stage

Dated 6 ®val uati on d endézivousfikéeavectleaugeardurant le stage
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R=

l es particuli res doéorganisation

> >> > > @

Appeldu Tuteur avant le stage pourfixerlerendezzvous déaccueil

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.

Consulter la base de bonnes pratiquesinformatisée ENNOV :
|l Protocoles doéhygi ne
| Protocole doutilisation des voies veineuses p®rip
| Procéduresd 6 i d evigilandeo
| Procéduresde radioprotection
| Proc®dure dobéexposition au sang
| Procéduresconcernant touslessoinstechniquesrencontrésdansle service
| Procéduresde curiethérapie

Parcoursde soins:

Les patients pris en c¢chavgier draencso ddaun’i td®d o eturveesn ti nat e
assistant social, |l aboratoiret¢eé)

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

LI STE D6 A C TIRISES ETIDE TECHNIQ UES DE SOINS

Cocherceux que lesétudiantspourront régulierement réaliser dansle service

Cochersi
Actes, activités et techniques de soins: rédaa{ir']sglbele n%igggﬂ:i:
service

Entretien dbéaccueil et dbéorientat X
Soins dohygconfate et de X
Entretien doéaide, entretien th®ra X
Examen clinigue doéun patient dont 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 dbéboxyg®not h®rapie, ddéa®rosol X
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire X
Techniques db6bapaisement, prise en
Pr®paration de |l a sortie doéun pat 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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ONCOLOGIEMEDICALET HOPITALDEJOUR

FICHE1
[dentificatonet description de | dunit®, du service

ACHE 2
Conditions dbébaccueil

FICHE3
Situations |l es plus fr®quentes devant |l esquelles | 6®t

Notionsde situationsclés, prévalentes

HCHE4
Liste ddobactes, dbéactivit®s et techniques de soins
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Hopitald e jour déoncologie m®dicale
Département Oncologie médicale

Institut Curie

26rue do6UIm 75005 Paris

Localisation dansbkirdgs®t abl i ssement

Soins: courte durée ] longue durée, de suite et de réadaptation C
santé mentale et psychiatrie C individuelsou collectifssurlieux de vie C

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

Hospitalisation complete C Hopital de jour | Ambulatoire C Hobpitalde semaine C

Semestre 3 a semestre 6

26 places
11 fauteuils - 15 lits

Cadre de D®partement dbéOncologie M®dicale
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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Particularités/ spécificités:(t ransversalit®, r®seau, ®quipes mo
Nb de personnes Y écificité

Médecins 5 Oncologues, assistantset internes

Cadre de santé 1

Infirmiére principale 1

AS 6

IDE 20

Autresprofessionnels: 2 assistantesmédicales

Matin : 8h - 16h15/ 9h - 17h15 9h - 17h15
Soir: 11h15-19h30
Nuit : fermé

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

Date de | 6entridetijoorurddaectaerti v®e. Pr®sentation
parle cadre et/ou le tuteur.

Date de | 6 e nparceurs:rendezd/eusfiméiau début du stage.

Date doé®valuat i onmendeevolsifixé awkele tatewr dumnt le stage.

L6®tudiant e8joattenddhu ger 1l e cadre et/ ou | 6inf
Casier vestiaire dans | dunit® (clefs ou pas)
Tenue professonnelle fournie parl 6 ht pi t al

L6®tudiant doit se pr®senter ° l a DRH | e premienr

a

ddobtenir ses tenues) et de d®jeuner au self (C
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Mission principale : prise en charge en ambulatoire (HDJ)

Soinsa viste éducative - préventive - diagnostique - curative - palliative
| Mise en place de traitementsde chimiothérapie a visée curative ou palliative
| Mise en place dobébune d®marche ®ducative aut ou
~ commenty pallier
| Mise en place de soins de support selon | 6®val
| Liensavec la ville

Cytaphérese (en observation) i ETP surleschimiosorales (CISCO)

Caractéristigues essentielles de la population accueillie

Patients atteinn®c edsbsim amantarmise en place dobéun trait
déanti orps

Moyenn d6©ge 50 ans.

i C
e
Pathologies et/ ou situations prévalentes:

Majorité de cancerdu sein
Autreslocalisations: digestif, gynécologie, hématologie, prostate, sarcomes, pulmonaire

Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques
| Proc®dure doéutilisation de | a chambre implantabl
| Proc®dure doextravasation
| Proc®dure de contrtle doéidentit®
| Proc®dure en cas doAES
| Procédure transfusionnelle
| Hygiéne desmains
Parcours de soins:
Les patients pris en charge dans | 6unit® peuvent avo
kin®sith®rapeute, di ® ® icienne, assistant social, 1| a

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.

Traitements antalgiques de diff®rents paliers, actior
Calculde doseset de dilution.
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ACHE 4

LI STE D6 A C TIRISES ETIDE TECHNIQ UES DE SOINS

Réalisable |Précision si
Actes, activités et techniques de soins: dansle nécessaire
service :
Entretien dbéaccueil et dobéorientatio X
Soins déhygi ne et de confort
Entretien dobéaide, entretien th®rape X
Examen clinique dnmesue dgsparametresvitad>o n t X
Préléevementsveineux X
Prélevementscapillaires
Préparation pourdesexamensradiologiques, fonctionnelsbiologiques
Injectionsparentéralesavec calculde dosage X
Perfusionspériphériguesavec calculde dosage X
Pansementssmples, ablation fils, agrafes
Pansesmentscomplexes/drainages
Pose ddédoxyg®not h®rapie, dbéa®rosol s
Administration de thérapeutiquesmédicamenteuses X
Qurveillancespré et post opératoire
Techni ques d o6mise anichaga dald violence
Pr®paration de la sortie dodébun patie
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 GUITETT Valérie WAGNER

Le départeme n't chirurgicalOCJdommemd oghe c bBrge |l es cancer
techniqueschirurgicalesassocient la chirurgie lourde et la chirurgie mini-invasive (endoscopie) ainsi
gue la chirurgie reconstructrice.

Le traitement chirurgical du cancer du sein constitu
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).

561 its dbéhospitalisation ¢ onvenildiptaces epdresenedtunitésrdet ® a m
soinssur 2 étages.

Répartition deszones:

3Z1 => UCA

322 => orientation ORL

471 => s2nologie

472 => orientation digestive

78%despatientstraitéssont issusde Pariglle-de-Fr a nc e . La moyenne db6©ge des |
ans.

Les objectifs médico-soignants du département sont de développer la chirurgie digestive et la
chiurgie ambulatoire, ddédinciter 7 la r®habilit@tion
sbattache 7 am®liorer la qualit® des soins et de | a
thérapeutique du patient.

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

gualit® en oncologie chirurgicale et m®dicale (hors
développement continu descompétencesdesprofessonnels.
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CHIRURGIESENOLOGIE- 3211 421

HACHE1
[dentificatonet description de | 6unit®, du service

HACHE2
Conditions dbéaccueil

FICHE 3

Situations |les plus fr®quentes devant |l esquelles | 6®t
Notionsde stuationsclés, prévalentes

HCHE4

Liste déactes, dbébactivit®s et techniques de soins
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