HAL CHAL .0 ®
CENTRE HOSPITALIER Auvergne Rhone Alpes

CENTRE HOSPITALIER ALPES LEMAN Groupement Hospitalier de Territoire ALPES LEMAN
LEMAN - MONT-BLANC [FS| nethurde Foemation

en Seins Infirmiers

PROGRAMME DE FORMATION

Correspondant en Hygiene Hospitaliere
Finalité : augmenter et harmoniser le niveau de compétence des professionnels de santé concernant la prévention
des infections associées aux soins (IAS).

CHAL

CENTRE HOSPITALIER
ALPES LEMAN

PRE REQUIS

Pas de pré requis

LES OBJECTIFSPEDAGOGIQUES

L'apprenant sera capable de :
Actualiser et approfondir ses connaissances et compétences dans la prévention

PUBLIC CONCERNE

Professionnels paramédicaux ainsi que des |A§ . \

les Sages-Femmes, les ASH ¢ Fon'naltre le r6le et les missions du correspondant en hygiene au sein de son
équipe

PARTICIPANTS *  Mettre en place les mesures de prévention adaptées lors de la prise en charge

16 personnes maximum. d’un patient ou résident : Précautions standard, précautions complémentaires

Session annulée en dessous de 8 o Alerter en cas d’événement infectieux inhabituel
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LECONTENU

L’hygiene au fil de I'histoire

Les micro-organismes

Les infections associées aux soins (IAS)

La gestion d’une épidémie

Les Précautions Standard (PS)

Les Précautions Complémentaires d’Hygiéne (PCH)
L’entretien des locaux

L’hygiéne et les soins

La communication et les résistances au changement
ATES Les missions du correspondant en hygiéne

ACCESSIBILITE

Acces facilité aux situations de handicap.
Nous le signaler sur le bulletin
d’inscription.

Accueil adapté pour faciliter votre
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DUREE DE L’ACTION

3 jours soit 21heures

A définir. Contacter I’établissement

LESMETHODESPEDAGOGIQUES

¢ Apports théoriques
LIEU DE LA FORMATION ¢ Ateliers interactifs sous forme de:

En présentiel salle Chirurgie 1, 1° étage, *  Quizz pédagogiques

coté Alpes *  Photolangage

¢+  Caisson pédagogique
ARIF ¢+ Brainstorming
50€ par personne pour les 3 journées *  Retour d’expérience

MODALITES D’INSCRIPTION

Renseigner obligatoirement le bulletin
d’inscription - Date limite : nous

LES MODALITES D’EVALUATION DES ACQUIS ET DE LA

FORMATION

Auto et hétéro-évaluation et synthése des acquis en fin de formation.
Questionnaire de satisfaction de fin de formation.
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ONTAC
Mme Sylvie FAIJA, Responsable

ATTESTATIONS DE FORMATION

de la formation continue du Une attestation individuelle de fin de formation a destination du bénéficiaire.
CHAL Feuille d’émargement et certificat de réalisation a I'attention du financeur.

sfaija@ch-alpes-leman.fr
Tél. 04.50.82.24.83

Mme Aurélie RATTE, IDE
Coordinatrice de I'Unité
"hygiéne du CHAL
aratte@ch-alpes-leman.fr
Tél. 04.50.82.24.75

LES INTERVENANTS

Les praticiens, infirmiers, bio-technicien du Centre Hospitaliers Alpes Leman (CHAL) et des
Hopitaux du Pays du Mont-Blanc (HPMB)
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