Accueil et prise en charge
du patient brilé

SPP 014

a Paris
>du 14 au 15/03/2019
>du 10 au 11/10/2019

Durée : 2 jours
Cout : 610€ nets

Objectifs

Etre soignant

en chirurgie ambulatoire

a Paris SPP 023
>du 06 au 07/06/2019
>du 04 au 05/11/2019

Durée : 2 jours
Cout : 610€ nets

Objectifs

Lhospitalisation
a domicile

SPP 016

a Paris
>du 01 au 05/07/2019
>du 16 au 20/12/2019

Durée : 5 jours
CoUt : 1350€ nets

Objectif

> Savoir prendre en charge un bralé
> Connaitre les nouvelles techniques de
réanimation et de couverture cutanée

Programme

Les 8 premiéres heures du bralé

> Prise en charge hémodynamique

> Prévention des infections

> Prise en charge métabolique

> Intoxications par les fumées

Soins spécifiques aux bralés

> Nutritionnels : apports caloriques, objectifs
et méthodes

> Infectieux : prévention immunodépression

> Techniques de couverture cutanée :
en urgence et soins dans le cadre des
greffes cutanées et cicatrices « dirigées »

Méthode pédagogique

> Evaluation des connaissances

> Analyse des pratiques

> Mises en situation, cas concrets

> Evaluation des acquis

> Support pédagogique remis aux stagiaires

Public concerné

> Infirmiers d’'urgence, de SMUR et de services
de bralés

Intervenants

> Médecins et Infirmiers spécialisés
> Coordination : Dr Daniel JANNIERE, Directeur
médical adjoint du SAMU de Paris

> Maitriser le cadre réglementaire de la
chirurgie ambulatoire

> Connaitre les spécificités de I'activité

> |dentifier son réle dans la prise en charge
pluridisciplinaire de l'unité de chirurgie
ambulatoire

> Optimiser la prise en charge globale du
patient dans son parcours de soins

> |dentifier et maitriser les risques

Programme

> Acquérir les connaissances théoriques
et pratiques nécessaires a la prise en
charge des patients hospitalisés a domicile

Programme

> Contexte général et cadre |égal

> Spécificités organisationnelles et
fonctionnelles

> Recommandations

> La prise en charge du patient :
* Les différentes étapes : de la consultation
ala sortie
* Avant l'intervention chirurgicale : accueil,
installation, dossier, prémédication,
accompagnement
e En salle de surveillance post-
interventionnelle : installation, criteres de
surveillance, protocoles
e La transmission des informations
e Gestion du stress, communication avec le
patient et son entourage
e Modalités de sortie : retour a domicile,
continuité des soins

> Les principales complications : gestion d’'une
urgence vitale, gestion de la douleur

> Le matériel spécifique : matériel de
surveillance, matériovigilance, chariot
d'urgence

Public concerné

Tout personnel soignant de services de
chirurgie ambulatoire

Méthode pédagogique

> Evaluation des connaissances

> Analyse des pratiques

> Situations cliniques, mises en pratique

> Evaluation des acquis

> Support pédagogique remis aux stagiaires
Intervenant

> Infirmier Anesthésiste Réanimateur

> Le cadre professionnel et réglementaire.
Les grands principes de I'HAD

> Les partenaires de soins et d’'urgence

> Les pathologies dominantes de 'HAD :
pathologies respiratoires, neurologiques,
néphrologiques

> La gestion des aides techniques
et de 'oxygene a domicile

> Les urgences vitales et les comas
Que faire ? Quand appeler le SAMU ?

> La douleur et les soins palliatifs

> Les pansements, soins et prévention
descarres

> Chygiéne

> Les techniques de mobilisation :
au lit, au fauteuil

> La perte d’autonomie : surveillance,
évaluation et prévention

> "laccompagnement psychologique
et thérapeutique des patients
et de 'entourage

Public concerné

> Tout personnel pratiquant le soin
a domicile des personnes malades,
agées ou dépendantes

Méthode pédagogique

> Evaluation des connaissances

> Analyse des pratiques

> Mises en situation, cas concrets

> Evaluation des acquis

> Support pédagogique remis aux stagiaires

Intervenants

> Médecins, infirmiers, psychologues

> Coordination : Dr Christian HUET,
SAMU de Paris
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