Centre d’enseignement des soins d’urgences 973

Immediate Life Support « ILS »

La formation permet au stagiaire d’identifier les signes de détresse chez
un patient en état critique, et de mettre en ceuvre, sans délai, les gestes
de réanimation nécessaires en attendant I’équipe spécialisée.

Responsables pédagogiq

Dr Hajer KRAIEM
Public concerné: personnel professionnel de la santé Dr Majdi Omri

e  Médecins et internes en cours de formation, toutes spécialités
o IDE, IADE, IBODE

Pré requis: Préparation du manuel du candidat f
tion.

1 jour (8 h)

s de l'inscrip-
P de 8h00 a 17h30

Programme pédagogique:
e Atelier: RCP de base

Nous contacter ou consulter
site internet

e Atelier: le patient qui se dété : App e DE
e Atelier: gestion des voies aériennes,et acces intra-osseux

. . L. . CESU 973 au CH Cayenne
e Atelier: monitorage, rec nce'du rythme et ECG 12 dérivations

Accessibilité

a
¢ CAS DEMO et thme ALS

- Accessible aux PMR

e CASTeach

Méthodes péda

eAteliers pratiques « Skill stations » Intervenants

«Cas DEMO hés par Feuropeen resuseite
eConférence tion Council

eSéances d’enseignement par simulation d’Arrét cardiaque
«CASTeach »

Modalités d’évaluation: Evaluation formative continue 390 euro par personne

La délivrance de I'attestation de « Intervenant ILS » est subordonnée a
la présence obligatoire pendant tous les ateliers et a la vérification de
I"acquisition des connaissances par le stagiaire, des gestes et des com-
portements adaptés a une situation d’urgence

Nous Contacter

Secrétariat: Centre Hospitalier de Cayenne, Rue des Flam-

\ ' boyants, BP 6006, 97306 Cayenne Cedex

, Du lundi au vendredi, de 8h a 14h. Tel: 05.94.39.53.61
- "‘ cesu973.secretariat@ch-cayenne.fr
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Centre d’enseignement des soins d’urgences 973 [

OBJECTIFS ET COMPETENCES VISEES

Immediate Life Support « ILS »

Identifier et évaluer I’état d’un patient

W

Prendre les mesures préventives (o
It

Pratiquer une RCP de base ch
P

Appliquer une défibrill automatisée et manuelle)

Initier la réanimation avancée d’un ACR

Intégrer les compétences non techniques organisationnelles et de communication lors
de la prise en charge en équipe d’un patient en état critique.

Nous Contacter

Secrétariat: Centre Hospitalier de Cayenne, Rue des Flam-

\ ' boyants, BP 6006, 97306 Cayenne Cedex
, Du lundi au vendredi, de 8h a 14h. Tel: 05.94.39.53.61
- "‘ cesu973.secretariat@ch-cayenne.fr
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973

ILS Nl

Formulaire d’inscription 7 'E‘Eo"‘s%uga
AEHNE

NOM de naissance : NOM d’usage : =
Prénom : Sexe :
Date de naissance :
Ville de naissance : département (en lettres) ou pays si étranger :
Adresse personnelle :
Téléphone portable : Téléphone fixe :

Mail personnel (obligatoire):

Etes-vous porteur d’un handicap ? OUI / NON Si oui, avez-vous besoin d’aide : OUl / NON

Profession — Personnel, professionnel de santé (entourer la réponse) :
Médecin, interne, IDE, IADE, IBODE , QUELIE ..cuooviiiietieiieete et ieete st et seteet et sve s senbe st srt st sesses stesnssensennsessssnns

Exergant au sein (cocher la réponse) :

o d’un établissement de santé

0 d’une structure médico-sociale

0 d’un cabinet libéral

Si établissement de santé : o CHC 0 CHOG oCHK oClinique O Libéral
Service :

Mail du cadre de santé :

PRISE EN CHARGE (hors agent du CHC)
INDIVIDUELLE PAR L'ETABLISSEMENT
Le stagiaire s’engage a prendre en charge cette action | L'Etablissement s'engage a prendre en charge cette ac-

de formation dés réception de la facture. tion de formation.

Adresse de facturation:

A A
Le Le
Signature du stagiaire Signature et cachet de I'Etablissement

Date de la formation choisie :

JE SOUSSIZNE (€) cveveeeeierieee ettt ettt s autorise la saisie informatique de ces données. (droit
d’acces sur simple courrier)

Renseignements certifiés conformes, sur I’"honneur,

Fait a ,le

Signature :



