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Filiere

Soins infirmiers

Carte d’identite

Nom de l'institution : Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)
Nom du service : Chirurgie Viscérale (CHVH)

Coordonnées : BH 15 nord

Rue du Bugnon, 46
1011 LAUSANNE

Tél : 021 314 22 30
http://www.chuv.ch/chv

Missions principales

Répondre a la demande de soins de la ville de Lausanne, de la région et du canton dans le
domaine de la chirurgie viscérale qu’elle soit programmée ou réalisée dans 'urgence.

Offrir aux patients une prise en charge globale en tenant compte de l'individualité de chacun
de sa culture, de sa spiritualité de sa situation psychosociale et de ses proches.

Contribuer a la formation du personnel en soins infirmiers.

Contribuer a l'encadrement des étudiants de maniére personnalisée et individuelle en
intégrant les valeurs du service.

Clientéele

Clientele souffrant des viscéres de la cavité abdominale : estomac, intestin, pancréas, foie,
vésicule biliaire, rate.

Clientéle opérée post chimiothérapie.

Clientele hospitalisée pour investigations.

Clientele hospitalisée pour contusions abdominales post accidents.

Clientele opérée pour obésité.

Clientele opérée pour des problemes endocriniens.

Clientéle opérée pour des sarcomes ou mélanomes.

Clientéle opérée de I'cesophage.

Pathologies associées : cardiagques, rénales, respiratoires, diabete, toxicomanie, infections...
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Liste des affections et/ou pathologies par teams médicales

Team rouge : hépato biliaire Tél : 61 242

1. Foie

Cancer du foie

Echinococcose (abceés du foie)
Cirrhoses du foie
Traumatisme du foie

2. Pancréas

Pancréatite aigtie et chronique
Cancer du pancréas

3. Veésicule biliaire et voies biliaires

Cancer des voies biliaires et de la vésicule biliaire
Cholangiome

Lithiases vésiculaires

Cholécystite

Cholangite

4. Rate
Traumatisme splénique

Team vert : upper Gl — cesophage — estomac - paroi Tél : 61 241

1. (Esophage-estomac

Cancer de I'estomac

Cancer de I'cesophage

Hernie hiatale

Reflux gastro-oesophagien (RGO)
Hernie épigastrique

Ulcére gastrique

Hémorragies

2. Chirurgie de la paroi
Cure d’éventration
Eviscération
Péritonite
Hernie inguinale
Hernie ombilicale
Hernie scrotale

3. Chirurgie bariatrique (obésité)
By-pass gastrique
Ablation d’anneau gastrique
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Team bleu : colorectale et proctologie Tél : 61 243

Cancer rectal

Résection antérieure basse (RAB)
Amputation combinée synchrone (ACS)
Polypes

Fistule anale

Hémorroides

Rectorragies

Incontinence anale

lléus

Sub iléus

Diverticulite

Diverticulose

Cancer du colon

Perforation du cblon

Rétablissement de la continuité et fermeture d’iléostomie

1. Mélanome/Sarcome
Résection simple d’'un mélanome
Ganglions lymphatiques
Curage ganglionnaire
Mélanomes métastatiques
Sarcome

2. Chirurgie endocrine
Hyperthyroidie
Cancer de la glande thyroide
Maladie des glandes parathyroides
Maladies des glandes surrénales

Team violet : urgence Tél : 61 245

1. Appendicite.

2. Tous les patients arrivant en CHVH depuis les urgences pour une hospitalisation de moins de
5 jours. Si la durée d’hospitalisation peut étre estimée ou si le patient reste hospitalisé plus de
5 jours il est alors attribué a un autre team selon sa pathologie.
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Provenance des patients

e Domicile (patient convoqué pour intervention programmée)
e Autres centres hospitaliers

e Centres interdisciplinaires des urgences (CIU)

e Salle de révell

e Service de médecine intensive adulte (SMIA)

e Autres services du CHUV

e Consultation de chirurgie viscérale

Durée moyenne de séjour

e La durée moyenne de séjour et de 7.48 jours.

Organisation du service

Répartition géographique :

1 unité de soins continus de 9 lits
3 unités de 14 a 15 lits d’hospitalisation soit 44 lits répartis en chambres a 1, 2 ou 5 patients

Unité A (chambres 501 a 517) tel : 42’217 (S3 sur le planning)
Unité B1 (chambres 602 a 616) tél : 42'232 (S1 sur le planning)
Unité B2 (chambres 618 a 632) tél : 42'231 (S2 sur le planning)
Unité des soins continus tél : 42'235 (S4 sur le planning)

Le service posséde une chambre « cellule » qui peut étre utilisée pour I'accueil des patients issus du
milieu carcéral.

Horaires
Infirmiéres : 1= 7h — 16h
= 7h —19h30
N = 19 h-7h30
Personnels d’assistance : = 7h — 16h
3= 14h — 23h
42 = 22h45 - 7h30

Particularités du service

Le service offre une prise en charge du client selon le concept ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) et utilise régulierement divers itinéraires cliniques.
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L’organisation médicale est répartie en cing teams :

e Team rouge : hépato biliaire
e Team vert: upper Gl — cesophage — estomac — paroi
e Team bleu : colorectale et proctologie

e Team violet : urgences

Collaboration interdisciplinaire

Le client bénéficie d’'une prise en charge interdisciplinaire grace a la collaboration de nombreux
intervenants :

au sein _du CHUV: médecins, infirmiere de liaison, diététiciens, physiothérapeutes,

stomathérapeutes, aumonier, service social, bénévoles, soins continus d’autres services qui
hébergent les patients de chirurgie viscérale, la salle de réveil, divers consultants (alcoologie,
diabétologie, antalgie, soins palliatifs, plaie et cicatrisation, logopédiste, infirmiére d’hypnose...),
service de nutrition clinique, service des transports, service d’entretien, consultations, radiologie
interventionnelle, hépital de jour, endoscopie, urgences, salle de réveil, SMIA.

en_extra hospitalier: EMS, CTR, CMS, institutions/fondations, hoépitaux périphériques,

ambulances, transport handicap.

Matériels/équipements et prises en charge spécifiques au service de chirurgie viscérale

Sondes naso-gastrique, naso-jéjunale, tri-lumieres

Jéjunostomie

Divers drains : redons, jackson-pratt®, blake®, penrose, pigtail®, monovacs®, Kehrs®,
thoraciques, pleurocath®

Divers cathéters : périphériques, sous-cutanés (butterfly®), veineux centraux, picc line®, a
chambre implantable, péritonéaux de dialyse, périduraux

Divers types de pansements: septiques et aseptiques, VAC® (Vacuum Assistant
Closer) therapy

Diverses pompes : PCA, alimentation, pousse seringue...

Alimentation parentérale sur voie centrale (Strutokabiven®) et périphérique (Periolimel®)
Bottes antithrombotiques

Préparations coliques

Divers __appareillages _de  stomathérapie :  iléostomie, colostomie, laparostome,
oesophagostome, fistules...

Patient porteur de trachéotomie

Matériels/équipements propres aux soins continus

Monitoring cardiaque

Doppler

Cathéter artériel

Physiothérapie par CPAP (Continous Positive Airway Presure)
Bladder scann
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Moyens pédagogiques utilisés dans le service de chirurgie viscérale

Informatique
[
e SOARIAN
e REFmed/Compendium®
e Sites intranet de la CHVH

Fichier des examens
e Techniques de soins
e Service de médecine préventive hospitaliere

Documentation disponible dans le service

Document d’intégration
Classeur des pathologies

Différents livres
Enseignements cliniques

Possibilités de participer a

Visite médicale

Formations et/ou cours internes au service
Ateliers pratiques

Colloques de service

Le classeur de I'étudiant contient :

Fiche nominative de stage de I'étudiant
Contrat tripartite

Objectifs de stage

linfirmier(ére) de référence et/ou la PF

Encadrement

Liste des abréviations utilisées dans le service de CHVH

Temps de partage en équipe sur le processus de soins

Présentation succincte du service de chirurgie viscérale
Modalités d’encadrement ainsi que les dates des bilans de mi-stage et de fin de stage
Informations relatives a la réalisation d’'une démarche de soins et au tour de lit

Fiches de suivi permettant I'auto évaluation de I'étudiant et I'évaluation journaliere réalisée par

TRIBU avec accés aux différents sites des services hospitaliers et administratifs

Infirmiere Cheffe de Service (ICS)
Nathalie ZEHNDER

Infirmier Chef d’Unités de Soins (ICUS)
Unité A : Vanessa CLAUDET
Unités B : Audrey COQUARD-JANNOT
Soins continus : Miqueas HERRERO

Infirmiére clinicienne
Valérie DOUCET

Tél:

Tél :
Tél :
Tél :

079 55 63 844

079 55 65 633
079 55 66 353
079 55 66 426

Tél:

Tél :
Tél :
Tél :

021 314 22 40

021 314 22 43
021 314 22 43
021 314 22 43
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Praticiennes formatrices
Laurence GRIMALDI
Teresa MOREIRAS
Marie-Noélle LEFAUCHEUX

Autres collaborateurs ressources
Les médecins
Les équipes d’infirmiéres et de personnel d’assistance
L’infirmiére de liaison
Valérie ADDOR : référente ERAS
Giustina MARIOTTI : infirmiere de recherche
3 secrétaires de desk et un étudiant

Responsable du matériel
Snjezana LEVAK

Dotation
La dotation infirmiére est de 50.05 EPT

La dotation en personnel d’assistance est de 18.1 EPT

Offre en formation

Nombre d’étudiants accueillis par année

Le nombre d’étudiants Bachelor par année est de 17 en moyenne pour la division et de 3 pour les
soins continus (uniguement pour les étudiants Bachelor de 3°™° année).

Maximum par période de stage
Le nombre d’étudiants Bachelor par période de stage est d’une personne par unité.

Conditions préalables posées a I'étudiant

e Indiquer les stages préalablement effectués

e Communiquer la liste des soins acquis (a présenter le premier jour de stage)

e Avoir établi des objectifs personnels pour le stage a effectuer pour la signature du contrat
tripartite

e Présenter, chaque jour, a linfirmier référent et/ou a la PF, ses objectifs pédagogiques
personnels, les objectifs de soins des patients pris en charge et les plans de soins s’y
rapportant

e Etre capable de mettre en évidence son réle propre infirmier lors de la prise en charge des

patients (argumentation, action, positionnement)

Respecter le secret professionnel

Respecter les regles du service (horaires, tenue et langage selon directives institutionnelles)

Reconnaitre les droits et devoirs du patient

Présenter, par écrit, une démarche de soins, compléte, par semaine
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Prendre en charge un ou plusieurs patients (1 a 4) selon son niveau d’études et/ou la
complexité de la situation de soins

Identifier les problémes prioritaires et secondaires du patient ainsi que les complications
possibles, aprés avoir regu les transmissions

Faire remplir régulierement les fiches de suivi permettant son évaluation quotidienne,
I'élaboration du bilan de mi-stage ainsi que celle du bilan final

Présenter une situation de soins complete par semaine permettant de mettre en évidence les
liens physio-pharmaco-pathologiques et les soins et surveillances infirmiers

Réaliser systématiquement, a chaque tranche horaire, le tour de lit complet, pour le(s)
patient(s) pris en charge

Etre capable, dés la mi-stage, de présenter régulierement des démarches éducatives par écrit
et de les mettre en ceuvre auprés des patients pris en charge

Reconnaitre la conception de soins utilisée aux Hospices-CHUV (Virginia Henderson)

Etre capable d’identifier et de collaborer avec les différents partenaires de I'équipe
pluridisciplinaire

Pré requis demandés en fonction de 'année de formation

Connaitre les régles d’hygiéne hospitaliére et de prévention (asepsie, désinfectants, mesures
d’isolement, tri des déchets...)

Connaitre I'anatomie, la physiologie du tube digestif (oesophage, estomac, intestin gréle,
appendice, colon, pancréas, foie, rate et vésicule biliaire) et les principales pathologies s’y
rapportant pour les 2°™ et 3*™ année

Connaitre I'anatomie et la physiologie des glandes thyroide, parathyroides et surrénales et les
principales pathologies s’y rapportant pour les 2°™ et 3°™ année

Etre capable de réaliser une démarche de soins

Mobiliser et approfondir ses connaissances en anatomie et physiopathologie : systeme cardio-
vasculaire, respiratoire, rénal, digestif ainsi que sur le diabete et la coagulation

Comprendre les calculs de dosage de médicaments, de dilutions (1°® année) et maitriser les
calculs de dosage de médicaments, de dilutions (2°™ et 3°™ année)

Matitriser les soins d’hygiene et de nursing

Identifier les facteurs propices a établir une relation de confiance, basée sur I'écoute et
'empathie

Identifier les éléments de la relation d’aide

Identifier les concepts de crise et de deuil

Identifier les situations a risque

Partager sa conception des soins

Informations complémentaires

Horaires

07h00 - 16h00, du lundi au vendredi mais 40 heures par semaine.

Les plannings sont établis par 'lCUS de l'unité. Un systeme d’identification (couleur) permet
d’identifier chaque jour, quel infirmier est chargé de son encadrement. Les enseignements cliniques
avec la PF sont également précisés.
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Repas :

30 minutes

Uniforme — badge - casier :
Mis a disposition par le CHUV
Transports publics :

M2 : arrét « CHUV »
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