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EXAMENS SPÉCIFIQUES AU SERVICE

	 Gastroscopie.
	 Colonoscopie - rectoscopie.
	 Cholangiographie rétrograde (ERCP).
	 Echographie endoscopique
	 Endoscopic Submucosal Dissection (ESD).
	 Ponction de biopsie hépatique.
	 Vidéocapsule.

SURVEILLANCES SPÉCIFIQUES

	 Prise des paramètres et relevés des selles et 
des urines.

	 Relevés de drains ou résidus gastriques.
	 Suivi de la douleur.
	 Administration et suivi d’une alimentation 

entérale ou parentérale.
	 Suivi de glycémie et administration 

d’insuline.
	 Placement de cathéter périphérique.
	 Suivi et réfection de pansement de voies 

centrales et périphériques.
	 Suivi et relevé des sondes vésicales, rectales 

et gastriques.
	 Administration de traitements per os, 

intraveineux, sous-cutanés, etc.
	 Pansements divers.

PRÉSENTATION DU SERVICE

Situé au 2e étage, l’unité JA2 peut accueillir 
31 patients. Elle accueille les patients de 
gastro-entérologie ainsi que ceux de l’unité 
d’alcoologie «L’Etrier».
Faisant partie du pôle viscéral, il n’est pas rare 
d’accueillir, de temps en temps, des patients 
délocalisés pour des chirurgies légères.
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PATHOLOGIES COURAMMENT
RENCONTRÉES DANS L’UNITÉ

Hémorragie digestive, cholécystite, 
angiocholite, pancréatite, cirrhose, 
rectocolite, ulcéro-hémorragique (RCUH), 
maladie de Crohn, diabète, diverticulite, 
ulcère, sevrage éthylique, intoxication 
médicamenteuse, hépatite, cancer de la 
sphère digestive et ORL.

APPAREILLAGES ET
TECHNIQUES DE SOINS

	 Sonde gastrique de décharge.
	 Alimentation entérale via microsonde, 

gastrostomie ou jéjunostomie.
	 Lavement médicamenteux.
	 Ponction d’ascite, pleurale ou lombaire.
	 Surveillance pré et postopératoire d’une 

gastrostomie.
	 Colostomie et jéjunostomie.

IMPLICATIONS DURANT LE STAGE

Nous souhaitons une implication active 
pendant toute la durée de votre stage 
ainsi qu’une intégration discrète au sein de 
l’équipe (respect des règles de civilité, des 
horaires de stage et de vos temps de pause, 
ponctualité et le respect d’une tenue de 
stage correcte exigée).

Afin d’être acteur de votre formation, nous 
vous demandons de présenter vos objectifs 
de stage ainsi que votre liste d’actes mise 
à jour lors de votre premier jour de stage 
à un référent, à la l’infirmière en chef du 
service ou à un membre de l’équipe en cas 
d’absence de celle-ci.


