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Le CESU 33...

Notre expérience en simulation

C. LALANNE Coordinateur pédagogique CESU 33
S. SEGOT-CHICQ Cadre de Santé SAMU/CESU 33
M. THICOIPE Directeur Médical CESU 33
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Principes

= Sécurité des soins dans la formation des professionnels de
santé

= Apprentissage des bonnes pratiques
= Validation des compétences
= Pas de risque pour le patient (rapport HAS) :

« Jamais sur le patient la 1¢"¢ fois »

= Apprentissage en milieu protégé

= Multiples scénarios possibles

= Soignant au cceur de l'urgence

= Gestion des erreurs

Avantages

Gestion d’évenements critiques en équipe

Les locaux

Salle de simulation




Les locaux

Salle de débriefing/régie
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Le matériel
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Le matériel

= Simulateur haute-fidélité

= Simulateur basse-fidélité
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Exemple d’'un programme de
formation en simulation...

Urgence en dialyse




Obijectifs de la formation Présentation de la formation

Obiectif global = Public concerné
jectit global : * Infirmiers travaillant en dialyse
Acquérir des connaissances et des compétences dans la reconnaissance * Médecins néphrologues
et la prise en charge d’une urgence vitale chez un patient dialysé
= Nombre de participants
* 12 personnes (4 bindmes)
= Objectifs d’apprentissage :
= Durée : 1journée (4 sessions/an)

Savoir agir en cas de :

= Techniques pédagogiques :
* Apprentissage des gestes techniques (mannequin basse-fidélité)

* Séances de simulation : apprentissage du raisonnement clinique,
communication et gestion de situations a risque (mannequin haute-fidélité)

schoc anaphylactique
earrét cardio respiratoire
*hémorragie

— —
Programme de la journée

Thématiques Contenu pédagogique

Accueil / Présentation formation et simulateur/Objectifs formation/
Tour de table : retour d’expériences sur situations d’urgence

Principes dutilisation

Oxygénothérapie en urgence
Ve P 8 Moyens d’administration

7 . 7
Déroulement de la journée
Algorithme RCP
*démonstration a partir d’'une mise en situation
*Réactualisation des connaissances
Synthése : algorithme RCP
*Recommandations scientifiques

Prise en charge ACR
(dans le cadre AFGSU)

Atelier 1 : Ventilation

*Techniques libération des voies aériennes
Atelier apprentissage des gestes *Apprentissage ventilation artificielle

Atelier 2 : RCP

*Apprentissage des gestes : MCE/ DEA

Briefing/Mises en situation /

Séances de Simulation autour de 4 scénario Débriefing/Réactualisation




Accueil des participants

Briefing en début de formation
= Climat de confiance (environnement propice)

= Régles de confidentialité et de valeurs
= Compétences pédagogiques des formateurs
= Objectifs et déroulement de la séance

= Présentation matériel et environnement

Environnement technique contextualisé

= Situation, contexte, timing d’entrée

= Role de chaque participant

... ]
Briefing des participants Exemple d'un scénario
Avant chaque scénario = Plan type formalisé

= Chaque scénario décrit :
* Les objectifs pédagogiques
* Les équipements et ressources humaines nécessaires
* Le déroulement de la séance
* Les points majeurs du débriefing
* Les modalités d’évaluation
* Les références bibliographiques




Exemple d'un scénario

Briefing

Arrét cardio respil ire sur choc tique chez un homme de 55 ans lors
de l'injection de fer en intra veineux au cours de sa séance de dialyse.

Patient sur fauteuil, en cours de dialyse depuis 50 minutes.

Injection de Fer intra veineux en cours.

Son voisin (facilitateur) s’apercoit qu’il ne répond plus et appelle a I'aide.

Exemple d'un scénario
Evolution du scénario

=1 a 3 minutes : constatation de I’ACR par I'IDE (bilan de ’ACR). Appel a I'aide et
commence les gestes de RCP.

=3 a 5 minutes : renfort de collégues, bilan médecin ou 15, matériel d’urgence
avec défibrillateur.

=5 minutes : analyse du défibrillateur « choc conseillé », pose VVP, pas de reprise
d’activité cardiaque, asystolie, préparation adrénaline selon protocole.

=5 3 8 minutes : asystolie, pas de choc recommandé, 2éme bilan, injection
adrénaline conseillée. Reprise activité cardiaque. Arrivée renfort médical. Fin de
scénario.

Exemple d'un scénario
Participants et formateurs

=Participants :
« 1IDE travaillant dans une unité de dialyse
¢ 2 étudiants IDE de 3 éme année

=Formateurs :
* 1 facilitateur (role du patient d’a c6té),
¢ 1observateur
« 1régisseur

Mise en situation

La plus réaliste possible




S Perspectives
Débriefing P
= Processus réflexif = Développer la simulation vers d’autres axes :
= Optimisation de I'apprentissage + Equipe multi disciplinaire,

- Formation in situ
« Formation approche comportementale

= Développer un pool de formateurs référents simulation

= Plate-forme dédiée et mutualisation des moyens

Conclusion

S Remerciements & P.PERPEIRE pour les photos




