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PRE REQUIS Sim EHPAD

Aucun pré requis

, Gestion des situations critiques
PUBLIC CONCERNE

en EHPAD en équipe pluri professionnelles

Equipes Paramédicales et hotelieres

PARTICIPANTS

Session annulée en dessous de 5
personnes. 1 Ide / 1 hoteliere / 6 AS
ou Faisant Fonction

LES OBJECTIFSPEDAGOGIQUES

Comprendre et Identifier des situations de son quotidien

Appréhender la prise en charge de situations complexes en équipe interdisciplinaire
Clarifier ses connaissances des bonnes pratiques professionnelles
Renforcer ses compétences individuelles et collaboratives en équipe

LECONTENU

Optimisation du travail d’équipe, la posture professionnelle, le
devoir de réserve, la discrétion professionnelle

Adaptation de la communication face aux différentes situations
rencontrées

Mobilisation de la pluri professionnalité et de I'inter professionnalité

LESMETHODESPEDAGOGIQUES

Pédagogie active avec utilisation de la simulation en santé

Mise en ceuvre de plusieurs situations cliniques scénarisées toutes suivies d’un
débriefing d’équipe

Apport théoriques au cours du débriefing avec rappel des bonnes pratiques

LIEU DE LA FORMATION professionnelles

Unité de simulation du CHAL ou In situ

ACCESSIBILITE

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

Accueil adapté pour faciliter votre
formation.

DUREE DE L’ACTION

1 journée de 7 heures

DATES

Sur demande - Nous contacter

LES MODALITES D’EVALUATION DES ACQUIS ET DE LA FORMATION

¢+ Débriefing de chaque situation simulée comprenant une approche réflexive et
explicite avec Apport théoriques (rappel des bonnes pratiques professionnelles)

TARIF

3 000€ pour un groupe sur devis

Questionnaires Pré SEP et Post SEP (Sentiment d’Efficacité Personnelle)

MODALITES Questionnaire de fin de formation (Satisfaction et Auto évaluation des
D’INSCRIPTION apprentissages)

ATTESTATIONS DE FORMATION

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

LES INTERVENANTS

sfaija@ch-alpes-leman.fr Equipe pluridisciplinaire de professionnels de santé en activité dans le domaine de
(e compétences abordé, diplomés en pédagogie par la simulation en santé.

Renseigner obligatoirement le bulletin
d’inscription:

Mme Sylvie FAIJA, responsable
formation continue.

Me Isabelle Dewaele, référent
pédagogique

idewaele@ch-alpes-leman.fr
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