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1. AVANT PROPOS

1.1 Avant le stage :

Avant de débuter votre stage, assurez-vous duaedpe consignes reprises ci-dessous.
Vous éviterez ainsi tout tracas au cours du stage.

Au niveau de l'institution d’enseignement :

W

1. Quelles sont les modalités spécifiques a la Clmigaint-Jean ?
2.

Disposez-vous de tous les documents relatifs alelié la période de stage
?

Votre uniforme, est-il conforme aux consignes?

Disposez-vous d'un badge vous identifiant aupres patients et de
I’équipe soignante ?

. Qui est mon infirmiere professeur et quand plarafieelle la (ou les)

supervision(s) sur le lieu de stage?

Concernant la clinique :

1.

Pour les 2iéme et 3ieme années, informez-vous gesglgpurs a l'avance
de votre horaire pour le premier jour de stage esmpe l'unité D3
02/2219399 . Pourquoi ne pas prévoir une petitibevie reconnaissance
avant le début de votre staldle

. Quelles sont les possibilités concernant les r@pas

-Possibilité de repas chauds au 9 ieme étage ps
étudiants au prix du personnel 80

o 3}

(+/- 3

€)

- Assortiment de snacks (chauds & froids) a
cafeteria au '?' étage, tout prés de lentr
principale.

. Pour plus d’informations sur la Clinigue GénéralmngJean, consultez

notre site-web :
www.clstjean.be
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1.2 Le premier jour de stage

Il est preférable d’arriver un peu plus toét a Sdmén, surtout si vous n'étes jamais
venu(e). Cela vous épargnera un stress inutile.

Rendez-vous au -1 de la clinique a la centralgph&gique (située tout pres de I'entrée
du service des urgences) ou vous Yy trouverez,ra noim, une enveloppe contenant un
plan d’acces vers les vestiaires, les numéros tte easier et de votre cadenas.

Les vestiaires sont divisés en deux parties: uié giur les filles (casiers avec
numeéros) et un pour les garcons (casiers aveesgttCes locaux sont fréquentés par
tous les étudiants (infirmiers et kinés) en sta@aiat-Jean.

Vous étes priés de bien vouloir veiller a la profprde votre casier le temps de votre
stage.

Pensez a ceux qui vous suivent !

S’il y a un probléeme, vous pouvez téléphoner a Nkmechi Nora 19046.

Une fois tout cela fait :

1. Rendez-vous dans 'unité de soins a temps !
2. Votre uniforme doit étre impeccable et identifiéeotre nom.
3. Présentez-vous aupres de la responsable de I'unité.
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2. INTRODUCTION

Cher(e) étudiant(e),

Sans vouloir vous assommer, nous pouvons d’emiaés dire que le stage au D3 peut
étre tres enrichissant si vous le désirez réelieéme

Si vous voulez en savoir plus, nous vous invitomsuaner les pages .... cela en vaut la
peine !

Pouvons nous aussi vous demander d'amener un thmetnay cela vous permettra de
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3 .PRESENTATION DE L'UNITE.

3.1 SPECIALITES

Le service se situe au 3iemé étage de la clinigoeveau batiment D).
Tel: 02/221 9399 ou 02/221 7399
Ce service comprend différents départements de cirédet de chirurgie :
Service de neurochirurgie : Chef de service : Difdrx
Ses collaborateurs : Dr Marneffe - Dr Tybeeghi

Service neurologie : Chef de service : Dr Kevers
Ses collaborateurs : Dr Jacquet - Dr Poma - Dsdeabs

Service chirurgie plastique : Chef de service Viao
Ses collaborateurs : Dr de Vooght - Dr NokamrrDr. Delange

Service ORL : Chef de service : Dr Moens
Ses collaborateurs : Dr Dubus - Dr Van ProoyBr. Grulois

Une future unité médium care (patient sous momgyri

3.2 Profil des patients

Affections neurologigues :

Accident vasculaire cérébral (AVC)
Accident ischémique transitoire (AIT)
Maladie de Parkinson, maladie d'Alzheimer
Patients atteint de sclérose en plaque etc...
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Affections neurochirurgicales:

Trépanation

Laminectomie : cervicale et lombaire

Arthrodese : cervicale et lombaire

mise en place de valves pour traiter I'hydrocéghelc. ..

Chirurgie plastique:

Abdominoplastie simple ou circulaire
Réduction ou prothese mammaire
Liposuccion

Lifting etc...

o
)
—

Amygdalectomie
Rhinoplastie
Infections
Septoplastie etc...

3.3 Les responsables

Chef de service infirmierMme Thunus Sophie

Infirmieres de référence francophones

Mr Mellaerts Fabien

Infirmieres de référence néerlandophones

Mr Mellaerts Fabien( temporaire)

Signalons déja que le bon déroulement du servilzeialité des soins dépend de
I'effort de toute I'équipe.

Etant une équipe pluridisciplinaire, chaque paiterde soins a son importance dans
I'encadrement du patient.
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4. ORGANISATION DE L’'UNITE DE SOINS.

4.10rganisation du travail avec les étudiants:

L’horaire :

L’horaire de travail est établi le premier jourstage avec l'infirmiére en chef ou
I'infirmiére référante.

Il est possible de faire des échanges avec 'aat®mkux-ci et/ou I'infirmiere
professeur. Consultez régulierement votre hordiregpectez ce qui a été convenu. En
cas d’absence prévenir I'unité (02/221-93-99).

L'horaire du matin débute a 8 6.45 h

L'horaire du soir débute a 12.00h (parfois 11.Q&alf pour les étudiants de 3 ieme
année qui sont obligés de prester le méme horagdes infirmiers diplomeés.

En général chaque étudiant preste un "tard" paasem

Apprentissage :

Nous comptons énormément sur votre participation etollaboration
durant votre stage.

Faites nous connaitre spontanément vos objecti§sadge, demander nous des
évaluations intermédiaires, poser des questiomsadder a assister a des examens.....
Bref, soyez actif.

Les étudiants travaillent toujours sous la respailisaad'une infirmiére, que ce soit a
I'avant de I'unité ou a l'arriere, ce qui permet @udiants de poser des questions ou
formuler des observations a l'infirmiére de réfémen

Les dossiers médicaux ne se trouvent pas dansviessenais il vous est toujours
possible de les visionner en consultation et ee #autorisation du chef d’unité.

L'évaluation « certificative « est réalisée aipalts données et remarques de I'équipe,
qui sont transmises a l'infirmiere chef ou référant

Nous vous souhaitons des a présent un agréabieigtissant stage dans notre unité !
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4.2 Organisation d’'une journée;

06.45 H :

-Le rapport de l'infirmiére de nuit a I'équipe dmyy.
- Chague infirmiere est responsable d’'un demi-doulo

- soit l'avant du service : chambre 367 a 38&¢tkr vert)

- soit I'arriere du service : chambre 383 a 39&gier bleue)
- Vérification du traitement pour la distributides médicaments du matin et du midi.
- Soins du matin : soins hygiene, réfection denibpilisation, mise en ordre des
chambres, pansements....

08.00 H :

- Rapport pour les étudiants qui commencent a 8.00

- Prise des parametres

- L’ensemble de I'équipe distribue les petits dégns, et apporte une aide aux patients
dépendants.

- Remplir les feuilles de menus pour les patients

10.00 H :

- Terminer les soins du matin

- Rangement et réapprovisionnement des chariotga |

- Rangement des poubelles a linges

- Rangement des chariots a pansement

- Mise en ordre de I'utility sale

- Rédaction des observations et mise a jour desietesgnfirmiers

- Planification de la feuille de soins et des partaes pour le lendemain

- Administration des médicaments et des perfusions

- Accueil et anamnese des nouveaux patients

- Transport des patients vers les différents examen

- Préparation des plateaux de médicaments poantkemain : plateau bleue
(médicaments de 6h30 a 11h30), plateau jaune (an@eiats de 12h a 14h)
- Rapport au médecin,....

11.00 H:
- Glucotest chez patients diabétiques
- Préparation des feuilles de rapport pour I'équipd’aprés midi
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12.00 H :
- Distributions des repas
12.45H:

- Rapport de I'équipe du matin a I'équipe de l&gpmidi
- Distribution du café / thé

13.30 H:

- Heure de table pour I'équipe du matin

14.00 H:

- L’équipe de I'aprés-midi vérifie les traitemerhs soir

- Prise des parameétres

- Friction et installation des patients

- Mise en ordre de ['utility sale

- Accueil et installation de nouveaux patients ea tetours de salle d’opération
- Transport des patients vers les différents exame

16.30H :

- Glucotest chez patients diabétiques

17.00 H:

- Distribution et aide pour le repas du soir

18.00 H :

- Mise au lit des patients et installation pouniat

- Prévenir les patients qui seront a jeun a pdeti24.00h

- Vérifier la préparation des patients en préasage, blouse, prémédication...
20H30- 20H45:

- Rapport a la veilleuse de nuit

21H-23H:
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- Vérification des médicaments pour la nuit + adstrmation de ceux ci
- Installation des patients pour la nuit et friatio

- Prise des parametres des patients retour salteed’patients instables
- Surveillance des perfusions, redons et sacaa uri

23H-24H :

- Préparation des médicaments :
Plateaux verts : médicaments de 14h & 20h.
Plateaux rouges : médicaments de 21h a 6h45.

24H-01H :

- Administration des médicaments IV de 24H.
- Contrdle des glycémies
- Prise des parametres.

03H-04H :

- Tour de survelillance
- Taches administratives

04H-06H :

- Reprise de parametres si nécessaire

- Tour des médicaments

- Friction

- Préparation des patients opérés + prémeédications
- Mise en ordre de chariots, de la cuisine et deduw

6H45-7H :

- Rapport a I'équipe du matin
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5_SITUATIONS D'’APPRENTISSAGE.

7

Que peut-on apprendre au D3 ? Presque tout!!!

Réalisation d'anamnése et gestion des dossiers
Soins d’hygiene (toilette compléte au lit, aidedlw, soins
complémentaires...).

Prise des parametres et interprétation de ceux-ci
Réalisation de glucotest
Aérosol et oxygénothérapie
Injections IM, SC
Préparation et administration de médication IVeatqs.
Placement de perfusion
Procédure concernant la transfusion
Réfection de pansement : sec, aseptique, humidenpdm irrigation et
meche
Ablation de redons et matériel de suture (filsggates)
Réfection de pansement de voie centrale
Soins aux patients trachéotomisés et aspiratiachdales
Sondage veésical (IN OUT et a demeure)

Mise en place de sondes gastriques
Préparation préopératoire
Réinstallation des patients de retour de la satipétation
Possibilités d’assister a différents examens riaggaphie, scanner, EMG,
ponction lombaire...

N'hésitez jamais a poser des questions a propasoites des pathologies, des
médicaments... Il N’y a pas de « bétes questions «.

Nous essayerons toujours au maximum de vous répanddu moins vous aider a
trouver les réponses a vos questions.
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6. PLANS

6.1 Plan par étage

Bureaux support team et palliatifs - Service technique 10
- Terrasse
Restaurant - Cuisine 09
Soins palliatifs 08
07
Gastro-entérologie — Soins intensifs — Pédopsychiatrie 06
- Pédiatrie
Hépital de jour médical + Salle de cathétérisme —
o : : : : 05
Hopital de semaine — Cardiologie — Dialyse
Orthopédie - Maternité + Néo natalité —
, 04
Salles d’accouchement
Psychiatrie — Pneumologie + Oncologie + Hématologie 03
— Neurologie + Neurochirurgie + Plastie
Gériatrie — Médecine interne — Chirurgie générale 02
Bureaux du service du personnel — Imagerie médicale
s . 01
— Cafétéria - Admission
Hdopital de jour chirurgical — Endoscopie - Salles de 0
kinésithérapie — salles d’opération - Fumoir
Les urgences - Radiothérapie -1
Les consultations e

Au moins -1, vous trouverez aussi :

Chapelle | Pharmacie | Morgue MagasingLaboratoires
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6.2 Plan de 'unité D3

Escaliers Chariots sacs | Kot de technic.
a linges de surface
Réserve matériels
roulants/débarras
Ch. 369 Ch. 367 - 368
Ch. 372 Ch. 370 - 371
S 2l Ch. 373 - 374
Ch. 378 Ch. 376 — 377: Middle care
Ch. 381 Ch. 379 — 380: Middle care
Ch. 382 Bureau infirmier et
pharmacie
Ch. 383 .
Cuisine
Ch. 384 Réserve matériels propres
Utility sale | etlinges
Ch. 387 Ch. 385 - 386
Ch. 390 Ch. 388 - 389
Ch. 393 Ch. 391 - 392
Salle de bains + w.c.
Ch. 394
Toilettes visiteurs et escaliers
Ch. 395
Kot kinés

Bureau | cn. 397 | ch. 398

Salle de séjour
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6.3 Plan des consultations - 2
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