o Gestes et soins d’urgence

UNITE MOBILE HO§PITALIERE
PARAMEDICALISEE (UMHP)

PUBLIC
IDE et ADE SMUR

PREREQUIS
1 an d’exercice dans un SMUR

DUREE

IDE : 4 jours (28h)
ADE : 4 jours (28h)

DATES

Nous consulter

LIEVU

C.E.S.U. de 'Aube Bat O 1°r étage
Centre Hospitalier de Troyes

HORAIRES
8h30 a 12h30 et 13h30 a 16h30

INTERVENANT(S)

Médecins urgentistes,
IDE formateur de I'équipe
pédagogique du CESU 10
et IDE du SMUR

SITUATION DE HANDICAP

Adaptation sur demande
et accessibilité PMR

RENSEIGNEMENTS ET
INSCRIPTION

Secrétariat du C.E.S.U 10
Tél : 03 25 45 85 26
cht.samucesu.secretariat@hcs-sante.fr

OBJECTIFS

A lissue de la formation, I'IDE sera
capable, en binbme avec un ADE,
d’intervenir dans la prise en charge
d’'un patient pour toute situation
d’urgence médicale ne nécessitant
pas la présence physique d’un
médecin ou éventuellement dans
’attente de son intervention, a la
suite d’'un déclenchement par le
SAMU et sous la responsabilité du
médecin régulateur du SAMU.

CONTENU

s

Intégrer a la prise en soins les

éléments contenus dans :

e Les textes réglementant Ila
pratique des UMH-P

e Lesrdles et missions de TUMH-P
et de la régulation médicale

¢ Le schéma territorial des filiéres
et réseaux de soins

e Le secret professionnel et la
responsabilité du professionnel
de I'UMH-P en fonction des
intervenants

Prendre en soins :

¢ Recueilli, en intégrant les
autres intervenants sur place,
les éléments contextuels,
anamnestiques, cliniques et
paracliniques

* |dentifier la situation

¢ |Informerle patient et ’entourage
tout au long de la prise en soins

* Transmettre le bilan a la
régulation du SAMU

e Agir et utiliser les techniques et
thérapeutiques adaptées

e Surveiller et adapter la prise en
charge, en lien avec le médecin
régulateur du SAMU et le choix
du vecteur de transport

e Assurer la tracabilité des étapes
de l'intervention

Utiliser les

communication :

e Téléphonie,dossiersembarqués,
visio pré hospitaliéres,
télétransmission de données

Identifier les procédures pouvant

étre appliquées en fonction du

devenir du patient en lien avec le
médecin régulateur du SAMU

moyens de

Cette prise en soins sera détaillée

pour les situations suivantes :

e Douleur non traumatique
(adulte et enfant)

* ACR (adulte et enfant)

e Hypoglycémie avec trouble du
comportement, agitation et
difficulté de resucrage par voie
orale

* Douleur thoracique non
traumatique a faible risque de
SCA

* Tableau évocateur d'une crise
convulsive généralisée, patient
aux antécédents de convulsion

* Dyspnée sans signe de
détresse respiratoire chez
un asthmatique connu ou un
patient BPCO connu, ne cédant
pas au traitement habituel ;

* Hémorragie extériorisée

e Brllure localisée du 2° ou 3°
degré avec hyperalgie (adulte
et enfant)

* Anaphylaxie (adulte et enfant)

METHODES
PEDAGOGIQUES

e E-learning et apports théoriques

+ Pédagogie de découverte avec
mise en situation en utilisant la
simulation

e Travaux de groupe

EVALUATION

¢ Pré et post test permettant
d’évaluer I'atteinte des objectifs
pédagogiques

¢ Mise en situation

« Evaluation de la satisfaction




