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« Former a la covid 19 en situation

de pandémie : retours d’expérience »
3¢éme session nationale de formation au risque épidémique et biologique (REB) - 17 mai 2021

PROGRAMME

« Actualités : virus et variants, vaccination, protection et hygiéne

- Formation covid 19 : qu‘en retenir pour demain ?

« Quand il faut répondre a un besoin aigu »
« S'organiser en situation de crise »
« Apprendre a lutter contre le risque infectieux »

- Table ronde experts et formateurs
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Formation covid 19:
gu’en retenir pour demain ?

« Quand il faut répondre a un besoin aigu »
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MISE EN PLACE DU PROCESSUS DE

FORMATION

BESOINS EN RESSOURCES HUMAINES SUPPLEMENTAIRES
FORMEES DANS UN CONTEXTE DE PANDEMIE




PRESENTATION DE LA FORMATION = 1 JOURNEE ;

e Themes:

Habillage-déshabillage

Intubation : matériel,
surveillance

Respirateur : présentation
succincte

Meédicaments spécifiques de la
réanimation : PS et protocoles

Voies centrales

Environnement du patient dans
une chambre de réanimation

ICCA

e Modalités :

Reconstitution d’une chambre de

réanimation avec 2 mannequins équipés
de :

Voie veineuse centrale avec PS et
hydratation

Cathéter artériel

Sonde d’intubation reliée a un
respirateur

Scope

Les apprenants sont divisés en 2 groupes
afin d’apprendre au cours de 2 situations

de soins

Formation suivi minimum de 2 jours deulds
compagnhonnage




FACTEURS FACILITANTS ET FREINS 7

e Facilitants : recours aux IDE experts de réanimation médicale
volontaires, aide des médecins réanimateurs dans la
validation des contenus, salle de SSPI disponible pour
dispenser la formation

e Freins : peu de temps de préparation, beaucoup d’IDE a
former et avec des profils difféerents




MESSAGES ESSENTIELS A EN RETIRER
ECHEC DE LA FIDELISATION DES PERSONNELS FORMES

lere vague : mobilisation et professionnalisme de chacun. Remise d’une attestation

par la direction pour valoriser I'investissement

2¢me yague : - de la % des personnels formés ont accepté de revenir en réa lors de la

2¢Me yague => Pourquoi ? (PEC plus lourdes que prévues/ formations apportées)

FO plus spécifique (dialyse- ECMO) avec compagnonnage plus long en réanimation
médicale

3¢me yague : formation de nouveaux professionnels

Solution envisagée : création d’'un pool d’IDE de soins critiques affectés en

réanimation médicale, chirurgicale et a I’'USIC pour palier 'absentéisme d’une part
et faire face a 'augmentation des lits en cas de nouvelle vague/ autre pandémie....
=> Assurer le maintien des compétences acquises des professionnels ?




Eiat nowreloniaue

Securite chambre

e Show Verification de |a depression de la chambre lorsgue possible 9
* Bamsay (Uigne 3 ajouter sur ICCA) Systéme d’aspiration montée et fonctionnelle + yankauer +
Surveillance des pupilles (symeétrie, stéthoscope + sondes d’aspiration

réactivité, myosis/mydriase) Manométre 02 branchés, fonctionnels
Materiel d'oxygenation : lunette/ MMC/ MHC
Respirateur lourd

BAVU

Heémodynamigue :

TAKTart TA brassard

- Flush par /&h - Regler en mode

- Zero /12Zh Auto, ecourter delai =i
- Téte de pression au patient instable ou
niveau OD amines

- Vérificat
manchon de pression,
serum phy quantite
suffisante

Si amines en place, relais presents et valides
(debit>2mi/h)

/™\ Raser les patients /28h

Adaptztmzta:tcﬁuquedumm ben

avec les modes ventill
Intubation : Foation + longueur de sonde

Etat cutané D e
= Optiflow : tuyau non coude
Soi P ifs d" = VNI : Absence de fuites ou fuites tolerees

Tarpal : patient DV / Fixe sonde - sedates

= insister sur les points d’appui des lunettes non sédaté / transport | +/- curarizé

optiflow et masque VNI (pansement hydrocolloide)
= DV : si possible tourner |a téte par 4h
= Soulager les points d’appui par / 4h

- Euidlé'nédummsplnmet
piratoire

"> Humidificateur chauffant en marche, sur le
bon mode, presence d'eau en permanence

_ *3}

Sphere digestive

Elimination

HCL

* SNG : mesure / test a auscultation / radio

L Dilll"ée par /4" ou /Ql S y Hosmices cviLs
" ks . R ) R ) Nédir Safsaf

Avertir si absence de selles prolongee = /% arrét alimentation si régurgitations (prévenir

ou oligurie/polyurie meédecin) , ou si épreuve de sevrage ventilatoire Camille Coron IDE MIR GHN
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3éme sassion nationale de formation REB dédiée a la covid 19

Lundi 17 mai 2021 — webinaire 14h a 16h30 (heure métropole)

Formations covid 19 : qu’en retenir pour demain ?

Quand il faut répondre a un besoin aigu

AS Thibault — F Gachet — H Marini — A Lefevre Scelles — CESU — DPIAS — CHU de Rouen - 2021
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Création de formation in situ pour faire face a la crise Covid-19

Intubation

Création de fiches actions et de checklists en collaboration avec le DPIAS

Une creation de :
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ROUEN NORMANDIE




, O Facteurs favorisant
= e

- Temps dédié CESU

- Délais de création de formation
tres courts - Expertise pédagogique des
formateurs CESU

- Formation in situ - Formation in situ

- Adéquation des disponibilités - Collaboration étroite avec le
avec le DPIAS DPIAS (complémentarité)

- Disponibilité des soignants dans - Accueil dans les services
les services

- Appréhension des soignants - Retour d’expérience des

hopitaux alsaciens
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Adaptabilité du CESU 76A face a la crise

4’ Pour continuer dans la dynamique de formation

- Développement d’un e-learning AFGSU (2020

- Création d’une plateforme de diffusion de vidéos
(2020)

- Création du module SSE "Soins critiques en SSE" (2020)

- Création du module SSE "Prise en charge des
patients suspects d’infection liée a un risque
épidémique et biologique..." (2021

- Formation de formateurs des médiateurs LAC-19 (2021)

- Formation des étudiants a la vaccination (2021)
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on de -
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u Création d’une chaine YouTube "CESU Rouen"

333 abonnés

CESU Rouen
& =

Réanimation
cardio-pulmonaire

'\

ACCUEIL ViDEQs PLAYLISTS CHAINES DISGL

Vicéos mises en ligne  TOUT REGARDER -

LA BOUTEIL i
'DHUGEH E .;mneswﬁn:nnts

La boutenlle doxygéne Examen neurologique des Désaciver e son (m)
paires craniennes en.. 33kmes-ilya s R R R
mois 22k + 1y a6 mols I

-, Bﬂ‘mlﬂ-ﬁllymmmﬂf
A LHOPITAL ? ﬂ E!. | /1. VITALES /1. |MANUEL /T

& uRanxrme

Arrét cardio-respiretoire a Le maleise chez un patient Le dégagement d'urgence - La pose du garrot - Tutcrie! Le bilan des fonctions vitales  Le BAVU (Linsufflateur

Ihapital conscienl Tuloriel 2kvues + Ty a8 mon T8k 1y S ¥ Mo manuel) Tuloriel
2,5kvues « ilya3mois

2/ kvues » ily a8 mois 23 % vues il ya 8 mois «ilyagmos
e [
UTILISATION DE
LINSUFFLATEUR

réanimatlon cartlo-

Utllisaticn du BAVU 11 cardi arrét cardl
(insufflateur Manuel) -. pulmonaire chez fadulieen..  chez fenfant - Tutoriel Arrét Cardiague - Pr~-
14kvues - iyadmois 14kvues - ily a0 mois 1,3k wues - il ya 8 mois 1,2k

53 publiques

pour le soignant et le citoyen

Vidéos-cours
Tutoriels

Scenes de vie
Exercices en miroir
Vidéos d’experts

Une trentaine en préparation
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Temps d’‘échange avec les
formateurs



