SOINS ET URGENCE

CHAPITRE 1

Accueil et orientation aux urgences

Prise en charge
du psychotraumatisme
aux urgences

SAU 022

a Paris
>le 12/03/2018
>le 07/09/2018

Durée : 1 jour
CoUt :310€ nets

Objectif

Urgence et précarité

SAU 021

a Paris
>du 13 au 14/03/2018
>du 03 au 04/09/2018

Durée : 2 jours
Cout : 610€ nets

Objectifs

Le chariot d’'urgence

SAU 027

a Paris
>le 05/04/2018
>le 14/09/2018

Durée : 1 jour
Colt : 310€ nets

Objectif

> Savoir accueillir, prendre en soins et orienter
les personnes victimes d’un traumatisme
psychique se présentant dans un service
d'urgences

Programme
> Clinique du traumatisme psychique
> Role infirmier

- Accueil

- Evaluation et hiérarchisation

- Soins immédiats

- Orientation et relais thérapeutiques
> Mises en situation pratique autour

d’exemples cliniques

- Conduites a tenir

- Conduites a éviter

Public concerné

> Acquérir les connaissances nécessaires
al'accueil, aux soins et a l'orientation
des personnes en situation de précarité
sociale

> Améliorer I'accueil et la prise en charge
des personnes en grande précarité
ou en état de dénuement social

Programme

> Personnels soignants de services d’'urgences

Méthode pédagogique DPC

> Evaluation des connaissances

>Analyse des pratiques

> Cas concrets

> Mises en situation

> Evaluation des acquis

> Support pédagogique remis aux stagiaires

Intervenants

> Psychiatre, cadre infirmier
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> Données essentielles sur la précarité

- Population en précarité

- Processus de précarisation

- Besoins en soins et besoins sociaux
> Données psychologiques

- Précarité et maladie mentale

- L espace et le temps dans la précarité

- La relation avec la personne en précarité
> Accueil et prise en charge

- Les présentations aux urgences

- abord, I'évaluation

- Principes et pratique des conduites a tenir

Public concerné

> Le chariot d'urgence est I'élément primordial
de la prise en charge d’'une détresse vitale
intra-hospitaliere. Une fois I'alerte donnée
et les premiers gestes effectués,
tout personnel se doit d’apporter le plus vite
possible le chariot d’'urgence auprés
du patient. Lobjectif étant d'optimiser
la prise en charge du patient, de maniere non
invasive, en attendant I'équipe médicale

Programme

> Cadres infirmiers

> Infirmiers de services des urgences

> Infirmiers de services de psychiatrie
> Médecins de services des urgences

Méthode pédagogique DPC

> Evaluation des connaissances

> Analyse des pratiques

> Cas concrets

> Evaluation des acquis

> Support pédagogique remis aux stagiaires

Intervenants

> Psychiatre, psychologue, infirmier
> Coordination : Dr Jean-Pierre VIGNAT,
Psychiatre, Lyon

> Définir le contenu et 'équipement du chariot
d'urgence idéal

> Connaitre et s’approprier le matériel
d'urgence

> Faire le lien avec I'arrét cardio-respiratoire
et les autres détresses vitales

Public concerné

> Tout personnel soignant paramédical
et médical

> Tout personnel technique et administratif
attaché au service concerné

Méthode pédagogique DPC

> Evaluation des connaissances
>Analyse des pratiques
> Cas concrets
> Simulation sur mannequins, utilisation
de matériel d'urgence
> Evaluation des acquis
> Support pédagogique remis aux stagiaires

Intervenant

> Infirmier anesthésiste du SAMU de Paris
> Coordination : Michele DBARMENDRAIL,
Infirmiére anesthésiste, SAMU de Paris



