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INTRODUCTION.

Ce document représente un rapport de stage et ce projet s’intègre dans les directives de l’article  247 de notre statut  «  Les élèves paramédicaux diplômés d’Etat en cours de formation destinés aux promotions 2011, 2012 et 2013 doivent suivre une formation complémentaire d’une durée de 12 mois, selon les spécialités, préalablement à leur nomination dans le grade de paramédical de santé publique, toutes filières confondues, instituées par le présent décret ».

Et à partir de cet ancrage juridique nous avons passez par une phase des cours théorique mais avant  d’entreprendre  la deuxième phase qui dicte l’obligation des stages pratique, notre  institut national de formation supérieur paramédicale de Tébessa et directement sous l’autorité de notre encadreur  a préparer un canevas qui oriente la réalisation de ce rapport de stage.  
Le stage est une " étape de l’apprentissage professionnel où l’étudiant est mis en situation réelle de travail. Le stage permet d’assimiler les connaissances théoriques et d’acquérir des comportements professionnels ”. POTTIER, M. "Dictionnaire encyclopédique des soins infirmiers " Editions LAMARRE, 2005).

Les stages constituent au sein de la formation un temps d'apprentissage privilégié d'une pratique professionnelle par la possibilité qu'ils offrent de dispenser des soins.

Ces stages s'effectuent en milieu hospitalier et en milieu extra hospitalier dans des structures bénéficiant d'un encadrement adapté.

L'enseignement clinique doit être assuré par du personnel diplômé qui prépare progressivement les étudiants aux responsabilités qu'impliquent les soins.
Le stage est le lieu de la socialisation professionnelle de l’étudiant. A ce titre, il doit être appréhendé avec le plus grand intérêt non seulement par les instituts de formation, mais également et surtout par les établissements de santé accueillant des stagiaires paramédicaux et par les stagiaires eux-mêmes.

En effet, le stage représente un temps fort de la formation professionnelle des étudiants paramédicaux.

Celui ci doit permettre de conduire le stagiaire vers l’autonomie professionnelle en favorisant l’acquisition de compétences nécessaires à l’exercice de sa fonction.

Ce rapport été très bénéfique pour moi sur le plan méthodologique que sur le plan relationnel surtout il m’a permet des contactes avec d’autres service de notre EPH surtout le service de bureau des entrées, …

Il m’a permet de répondre  sur des questions tant  que sur le plan théorique en conséquence la partie pratique.

Ce rapport m’a donné l’idée sur les relations interservices que je n’ai pas l’occasion de les interprétés  que grâce à ce travail ; exemple certaines mission qu’occupe le bureau des entrées avec notre service, l’importance des statistique sanitaire aussi la place des indicateurs sanitaires dans l’évaluation des prestations sanitaires.
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1 Situation (structure, géographes) pour rapport de l’établissement.
       La pédiatrie est une spécialité qui concerne toute la pathologie infantile, c'est-à-dire de la naissance jusqu’à l’âge de 14 ans.
Nouveau née : de la naissance ( 40 jours ;
Nourrisson : de 40 jours ( 3 ans ;

Grand enfant : de 3 ans ( 14 ans.

Il s'agit du service de pédiatrie qui s'occupe d’une partie de la population.
Le service de pédiatrie, au niveau de EPH  HAMOUDA AMER DE  AIN - FAKROUNE 

Wilaya d’OUM EL BOUAGHI, composé  de 4 chambres, 18 lits, salle de soins, chambre de garde des médecins, bureau des médecins, chambre d’isolement, coté sanitaire salle des loisirs.
Le service de pédiatrie se trouve au  Rez-de-chaussée à gauche de la rentrée principal des services de séjours en face de la chirurgie générale.
2 Historique du service 
      Le service de pédiatrie est un service qui a était crée en 1997 dans le cadre de la bonification d’une extension et la création d'un secteur sanitaire de 120 lits.
La création de secteur sanitaire d’AIN FAKROUNE en Décembre 1997.
L’ ouverture officiel  en Janvier 1998  suite au nouveau découpage de la couverture sanitaire en Algérie dictée  par le décret exécutif n° 07-140 du 2 Joumada El Oula 1428 correspondant au 19 mai 2007 portant création, organisation et fonctionnement des établissements publics hospitaliers et des établissements publics de santé de proximité. « «Réf : Journal officiel N° 33 de l’année 2007  , N.B  "nota bene"  la date d'effet  Janvier 2008 .
3 Ressources humaines financières
       Médecin chef

       05 pédiatres

       02 généralistes
       Psychologue

       Chef de service

       15 paramédicaux            - 08 ISP
  - 04 PDE
  -  02 ATS
  -  kinésithérapie
02 femmes de ménage
4 Admissions (Nombre/Année/Mois)
Le nombre des admissions pour l’année 2013 = 1194 

	MOIS 
	NOMBRE DE MALADE 

	Janvier                                     

Février                                     

Mars                                     

Avril                                        

Mai                                       

Juin                                      

Juillet                                     

Aout                                    

Septembre                             

Octobre                               

Novembre                           

Décembre                    
	 74

76

109

90

102

101

91

101

96

116

101

137


5 Consultation
            La consultation externe : elle se fait dans un polyclinique d'EPSP.

            La consultation Interne : elle se fait au niveau du service.
6 Journées d’hospitalisation
	MOIS 
	NOMBRE D’HOSPITALISATION 

	Janvier                                     

Février                                     

Mars                                     

Avril                                        

Mai                                       

Juin                                      

Juillet                                     

Aout                                    

Septembre                             

Octobre                               

Novembre                           

Décembre                    
	330
327

471

445

436

331

298

358

328

391

361

414


               Nombres de journées d'hospitalisation par année 2013 :4490 jours.
7 Durée moyenne de séjours (D.M.S)
            L'indicateur "Durée Moyenne de Séjour" permet d’évaluer  la durée d’hospitalisation d’un malade  dans un service.
Il nous renseigne sur la qualité  des soins,  la fiabilité du plateau technique ; 

dans l’exploitation, la durée de séjour est proportionnelle à l’indice de performance, en effet quant la durée est courte la performance est bonne, l'inverse serait significatif d’un problème de fonctionnement. Des comparaisons entre services peuvent ainsi être faites. 
Le calcul de la durée moyenne de séjour d'un malade a recours à la formule suivante :
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► 4490/1194+6 = 3.74

La durée moyenne de séjour est égale  au nombre de journées d’hospitalisation dans l’année divisé par le nombre de malades dans l’année + mes restants au 31.12.

On peut également observer la formule  SM =  J / E

Le calcul exact de SM implique que soient utilisées les durées de séjour de chaque malade hospitalisé, où  J (journées servies ou hospitalisation) est égal au nombre de journées servies pendant le période considérée et E (entrants) est égal au nombre d’entrées  pendant cette même période.
La formule SM = J/E est basée sur  l’idée que les  présents au  1er  janvier  et les restants au 31.12 sont  en  nombre  à-peu-près identique  et ont effectué la moitié de leur  séjour  pendant l’année  considérée ce qui implique que celle-ci ne peu être appliquée pour les services ayant une longue durée de séjour (Services de psychiatrie, hospices, …) ;

Le décompte  des entrées sera différent selon que l’on calculera une durée moyenne de séjour pour un service ou pour un établissement. Pour le service, on retiendra toutes  les entrées (admissions directes, mutations, transferts), alors que pour  l’établissement on retiendra non pas la somme des entrées par service, mais  uniquement le total des admissions directes.

      1 Types de pathologies (par prévalence par mois et par année)

    Toute pathologie confondue :

· Infectieuse ;

· Respiratoire ;

· Cardiaque ; 

· Hématologique ;

· Neurologique ;

· Endocrinienne ;

· Hépato digestive.

Les pathologies exactement au niveau du service sont :

 Détresse respiratoire, Bronchiolite, Angine, Dyspnée laryngée, Gastroentérite, Convulsion fébrile, Crise d'asthme, Déshydratation, Otite, Anémie, Diarrhée+Vomissement, Diabète, Purpura, Crise épileptique
-La pathologie la  plus fréquente est la Détresse respiratoire / Bronchiolite par mois et par année.

Indicateurs sanitaires 

1 Taux de mortalité générale = 15%
2 Mortalité périnatale = NB absence de service de néonatologie 
3 Mortalité infantile = 8%

1 Types de soins 
                 Les injections (IM, IV, IVL.....)  

                 Prise des constantes hémodynamiques
                 Soins de bouche

                 L'oxygénothérapie
                 L’aérosolthérapie 
                 L'aspiration

                 Les pansements …
2 Organisations des soins 

                A 08:00 H
                 Prise les constantes

                Vérifier les abords

                Mise en marche du traitement

                Nébulisation
                Les prélèvements
                Visite avec le médecin

                Les pansements
               A 15:00 H 
               Mise en marche des traitements prescrits par le médecin
              Surveiller les malades.

              A 20:00 H
              Prise des  constantes.

              Mise en marche du traitement 

           A 00:00 H
          La surveillance.
3 Suivi et évaluation
L’évaluation prend sa place au niveau du service et cela pendant la visite médicale et au moment des passations des consignes.

1 Profil / poste des responsables 

                       Médecin chef : l’organisation et la gestion du service sur tous les plans.

                       Médecin généraliste : le plus souvent il surveille d'évolution couverte par médecin 
                       chef.

                       Chef de service : gestion des paramédicaux et assure l’approvisionnement du coté  
                       des besoins en matière médicament, hygiène, literie (hébergement et restructure 
                       des malades) 

2 Activités 
            Dès l'entrée du malade il y'a plusieurs actes envers ce dernier:

                         Prise des constantes
                         Placer un abord solide

                         Suivre la C.A.T prescrite par le médecin

·   Les activités de la  chef de service : il y'a plusieurs activités telles que:

                            Le rapport mensuel.

                             La signature des congés annuels.

                             L’organisation et gestion du service.

                            La coordination entre les services suivant :

                            Bureau des entrées.

                            La pharmacie.

                            La radio.

                            L’administration.

                            Laboratoire.

3 Mode d'organisation et de gestion
                       Au sein du service dans lequel c'est mon stage (pédiatrie) l'organisation est comme  
                      suit :

                      Il y'a 04 groupes qui suivent le système des 24h, chaque groupe contient 03 
                     personne.

                     Il y'a d'autres personne qui suivent le système de 02 jours sur 02, et une seul 
                     personne qui travaille les 08h. 

Propositions 
1. Augmenter le nombre des paramédicaux afin d'assurer une bonne qualité des soins selon les directives du conseil international des infirmières, « Effectifs suffisants = vies sauvées ».
2. Création d'un service selon les normes déterminées par   l'OMS.

3. Création d'un service néonatalogie  afin de répondre aux besoins et minimiser  les évacuations 
.

CONCLUSION : 

                    La programmation des stages pour le I.P.S.P dans les établissements de santé  a ses 

avantages  surtout  durant le processus de la l’action sanitaire au profit du citoyen.

Les canaux de communications entre  l’équipe qui s’occupe des patients dans tels situations  offre au P.S.P stagiaire  des observations des différents feed-back.

Le patient rend ce stage pendant  dans le pole positif concernant la perception de l’identité professionnelle d’un P.S.P ainsi qu’une valorisation sociale.

Ce stage m’a permis d’augmenter mes connaissances  et  mon savoir faire relatif à ma future profession et sur la qualité de l’art de soigner.

Ce rapport  peut permettre de mener un questionnement plus poussé sur les stages dans les écoles de formation paramédicale et les autres moyens possibles pour améliorer la qualité de ces stages
