
                                                                                     

 

Trame élaborée par les tuteurs, référents CoCo, formateurs des IFSI partenaires des HUPNVS   1 

 

Hôpital :

Pôle :

A l’attention des stagiaires paramédicaux des Hôpitaux Universitaires Paris Nord Val de Seine, AP-HP

L’ensemble des professionnels du groupe HUPNVS 
vous souhaite la bienvenue. 

Le groupe HUPNVS est constitué des hôpitaux Beaujon, Bichat–Claude-Bernard, Bretonneau, Louis-Mourier et
d’un EHPAD Adélaïde-Hautval.

Le groupe accueille des stagiaires de diverses structures de formation. 

Le stage est le lieu de formation, de professionnalisation mais également de responsabilisation, nécessitant de 
votre part un réel investissement. 

C’est le lieu de confrontation avec le travail réel, il réunit tous les éléments pour faire en même temps un retour sur 
son activité professionnelle, ses stages antérieurs le cas échéant, convoquer les savoirs utiles aux situations 
professionnelles rencontrées, questionner, comprendre, analyser ces situations et se projeter dans son exercice 
futur. 

Le stage permet d’appréhender les compétences professionnelles spécifiques à chaque profession. 

Ce livret d’accueil est l’un des moyens mis à votre disposition pour vous aider à :

vous situer dans votre stage, 

acquérir de nouveaux savoirs, une posture professionnelle, 

vous familiariser avec les prises en soins inhérentes aux différentes spécialités,

vous y retrouver dans votre parcours de stage et repérer quelques conseils pratiques.

Nous espérons que cet outil facilitera votre intégration au sein du groupe, des différents sites et secteurs de soins, 
et qu’il participera à rendre votre stage profitable et agréable.

Infos pratiques
 

Une page internet pour préparer votre stage au sein du groupe hospitalier HUPNVS
Différents documents sont mis à votre disposition : présentation de l’AP-HP, du groupe hospitalier, des pôles, la 
charte de laïcité, le règlement intérieur… : hupnvs.aphp.fr/stagiaires-paramedicaux

La charte d’encadrement
Elle est établie entre les HUPNVS, les Instituts de Formation en Soins Infirmiers et l’étudiant, elle peut être 
téléchargée sur le site internet HUPNVS, rubrique Stagiaires paramédicaux.

Hôpital :

Pôle :

Livret d’accueil du service de

 Unité de surveillance médico-chirurgicale

LOUIS MOURIER

ADULTES PROXIMITE



                                                                                     

 

 

Fiche d’identité du service
Service : 

Hôpital :                                                            Pôle :                                                 

Localisation du service : 

Spécificités 
Hospitalisation complète Ambulatoire Hôpital de jour Hôpital de semaine 

Autre : précisez :

Nombre de lits/places

Durée moyenne de séjour : 

Caractéristiques essentielles de la population accueillie : 

Mode d’admission :

Mode de sortie : 

Coordonnées du cadre de santé du service : 

M/Mme :
Email : @aphp.fr

Numéro de téléphone :

M/Mme :
Email : @aphp.fr

Numéro de téléphone :

Type de stage

Soins de courte durée Soins en santé mentale et en psychiatrie

Soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation Soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie

UNITE DE SURVEILLANCE MEDICO-CHIRURGICALE du Professeur J-D DICARD

LOUIS MOURIER ADULTES PROXIMITE

REZ-DE-CHAUSSEE - A CÔTE DES URGENCES ADULTES

5 lits

3.2 jours

1-Ce sont des patients issus du bassin de vie du nord du 92. Ils nécessitent en raison de la
gravité de leur état, ou du traitement , une surveillance étroite et un monitorage car au moins
une défaillance d'organe peut survenir.
2- Ce sont des patients sortant de réanimation au décours d'une ou plusieurs défaillances très
sévères ou trop instables pour être admis directement dans un service d'hospitalisation
classique.

Les patients sont admis via le SAMU en provenance du domicile ou en provenance des
urgences et unités de soins intensifs des hôpitaux du GH HUPNVS et hôpitaux du 92 (hôpital de
Nanterre, Clinique Lambert, Hôpital de Neuilly Courbevoie, Institut Franco-Britannique). Les
autres patients proviennent des urgences et des passages internes des services de l'hôpital.

Les patients sont transférés dans les services d'hospitalisation: médecine, pneumologie,
chirurgie, maternité... ou dans des services spécialisés GH/hors AP : néphrologie, diabétologie

Yolaine MARTIN
yolaine.martin

01 47 60 61 82

Zenaibou TOURE

zenaibou.toure

01 47 60 61 82



                                                                                     

 

 

Pathologies prévalentes

Situations de soins prévalentes (actes et activités de soins)

Les personnes intervenant dans l’encadrement 
Maître de stage (cadre de santé)
M/Mme :
Email : @aphp.fr / Numéro de téléphone : 

Tuteur
M/Mme :
Fonction :

Tuteur
M/Mme :
Fonction :

Tuteur
M/Mme :
Fonction :

Responsable du dossier administratif des stages (convention)
M/Mme :
Fonction :
Email : @                    / Numéro de téléphone : 

Le maître de stage et les tuteurs peuvent parfois en fonction des organisations être une seule et même personne.
D’autres professionnels de santé peuvent contribuer également aux apprentissages de l’étudiant.

Votre stage
Horaires de votre stage  

Journée (6h40-14h10 / 13h50-21h20)

Nuit (21h-7h)

Horaires spécifiques : 

Parcours de stage

Journée / nuit

Stage de 4-5 semaines (à préciser) :

Stage de 10 semaines (à préciser) :

Autres particularités du stage (à préciser) :

Détresse respiratoire aiguë (pneumonie, asthme, pneumothorax) – Insuffisance respiratoire
chronique (BPCO), hémorragie digestive, Insuffisance cardiaque type OAP-EP) -Troubles de
la conscience (encéphalopathie - Intoxication médicamenteuse volontaire, épilepsie GG > 9)
Post-opératoire de chirurgie digestive - Pré-éclampsie et hellp syndrôme - Troubles
métaboliques (acido-cétose - hyponatrémie) - Drépanocytose (crise vaso-occlusive)

Prélèvement artériel périphérique - Toilette complète en binôme -Transfusion - Pansements -
Entrant (installation - recueil et traçabilité des données - macrocible d'entrée)
Prise en charge d'un patient présentant un pneumothorax + surveillance d'un drain pleural
Prise en charge d'un patient présentant une acido-cétose ou patient drépanocytaire (PCA)
Prise en charge d'une patiente présentant une pré-éclampsie

Yolaine MARTIN / Zenaibou TOURE
yolaine.martin 01 47 60 61 82

Yolaine MARTIN

Cadre de santé

Djéma RAMDANE

Secrétaire Direction des soins
djema.ramdane aphp.fr 01 47 60 62 19

12 heures de jour (7h-19h15)

Possibilité de faire une journée en réanimation

Parcours 6 semaines en réanimation et 4 semaines en USCMC



                                                                                     

 

 

Modalités pratiques (vestiaires, tenues, cadenas, horaires le 1er jour de stage, repas …)

Pour bien préparer votre stage, nous vous recommandons :

Les professionnels du service 

Composition de l’équipe :

Professionnels ressources intervenants dans la prise en soins du patient :

Les ressources  

 

Ressources mises à disposition lors du stage (GED, protocoles, procédures, logiciels informatiques) : 

Autres ressources possibles: 

Accueil : vous serez reçu par le maître de stage le 1er jour à 8 heures qui vous remettra votre
planning. Vous serez encadré par un à deux personnels de proximité durant votre stage
Vestiaire : un casier sera mis à votre disposition (il suffit d'apporter un cadenas; éviter les
objets de valeur). Tenue : Vous devez porter les tenues de l'IFSI qui devront être changés
chaque jour. Repas : Vous avez la possibilité de déjeuner dans la salle de repos (réfrigérateur
et micro-ondes sont à votre disposition) ou au self. Le temps de repas est d'une heure.

Revoir la physiologie et l'anatomie : poumon - rein - coeur. Pharmacologie : calculs de dose et
effets secondaires des traitements. Infectiologie et hygiène. Les bonnes pratiques de
transfusion - Physiopathologie du diabète, de la pré-éclampsie et de la drépanocytose
Avoir commencer à rédiger vos objectifs de stage

Equipe médicale : 3 MCU-PH - 2 PH - 5 CCA - 7 internes et externes . A partir de 18h00 : un
réanimateur et un interne de garde
Equipe paramédicale : 2 cadres - 33 infirmières et 22 aides-soignants dont une personne à
l'accueil et logistique. 1 IDE pour 3 patients et 1 AS pour 6 patients. Alternance 2 mois de jour
et 2 mois de nuit. 1 secrétaire médicale
Equipe médicale et paramédicale mutualisées avec l'USCMC

Aide-soignant à l'accueil et à la logistique du service de réanimation
Diététicienne - Kinésithérapeute- Manipulateur en radiologie - Chirurgien - Assistante sociale-
stomathérapeute

Procédures du service disponible sur la gestion électronique documentaire
Logiciels : MILPAT - COPILOTE - PTAH- Guide de bonne exécution des analyses-
ORBIS (BMI - Ethique)
Dossier de soins infirmiers (feuille de recueil de données à l'admission et transmissions de
sortie)
Protocole EMLA

Les référents du service : Alain SALLEY : référent identito-vigilance - Yolaine MARTIN :
référente hygiène - Laurence BLOCH : référente hémovigilance et pharmacie - Charlotte
BOTCHERBY : référente Toucher-Massage - Zenaibou TOURE : référente douleur.



                                                                                     

 

 

Modalités d’encadrement du stage
Objectifs spécifiques à atteindre par l’étudiant /

Pathologies prévalentes et situations de soins

Connaissances que l’étudiant doit mobiliser

Eléments de compétences que l’étudiant pourra acquérir au regard du port folio

 

 

 

Temps prévus pour le stage

Accueil

Bilan mi stage obligatoire

Evaluation

Travail sur les situations de soins

Autres à préciser : (formations,…)

L'étudiant(e) doit être capable à la fin de son stage :
- De prendre en charge deux patients à trois patients
- De connaître les signes cliniques et biologiques de l'acido-cétose, de mettre en oeuvre les
thérapeutiques et les surveillances associées et d'identifier les risques potentiels.
- De connaître les signes cliniques et biologiques de la pré-éclampsie, de mettre en oeuvre
les thérapeutiques et les surveillances associées et d'identifier les risques potentiels.
- De connaître les signes cliniques du pneumothorax, de surveiller un drain pleural jusqu'à
l'ablation et d'identifier les risques potentiels.
- De prendre en charge un patient drépanocytaire (antalgique inhalé et pose de PCA)

Processus inflammatoires, infectieux, obstructifs
Pharmacologie
Les précautions standards et les différents types d'isolement
Le processus d'identito-vigilance
Les bonnes pratiques en hémovigilance
Les échelles de l'évaluation de la douleur et les différents paliers des antalgiques et leurs
effets indésirables
Protocole de pose et surveillance des voies veineuses périphériques, sonde urinaire et sonde
nasogastrique

Compétences 1 - 2 -3 -4 -5- 6-7-8-9

Réalisation, présentation et correction d'un projet de soins / sem



                                                                                     

 

 

Annexe
Outil d’évaluation : Actes, activités, techniques de soins 

Auto évaluation Bilan de mi stage Fin de stage

Entretien d’accueil et d’orientation
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Soins d’hygiène et de confort
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Entretien d’aide, entretien thérapeutique
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Examen clinique d’un patient 
dont mesure des paramètres vitaux

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Prélèvements veineux
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Prélèvements capillaires
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Préparation pour des examens                                        
radiologiques, fonctionnels biologiques

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Injections parentérales 
avec calcul de dosage

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Perfusions périphériques 
avec calcul de dosage

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pansements simples, ablation fils, agrafes
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pansements complexes/drainages
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pose d’oxygénothérapie, d’aérosols
Administration de thérapeutiques 

médicamenteuses

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Surveillance pré et post opératoire
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Techniques d’apaisement, prise en charge      
de la violence

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Préparation de la sortie d’un patient
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Techniques de médiations thérapeutiques
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis



                                                                                     

 

 

Utilisation de seringues auto-pulsées
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pose et surveillance de sonde gastrique
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pose et surveillance de sonde urinaire
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Soins de trachéotomie, 
aspiration bronchique

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Pose et surveillance de transfusion
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Injections dans des chambres implantables
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Autre :
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Autre:
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Autre:
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Autre:
Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

Non pratiqué
A améliorer
Acquis

 

Transfusion

Prélèvement artériel

surveillance drain pleural

PCA de morphine (pose/surv.)


