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Réaliser le lavage oculaire et ’instillation de collyre
Réaliser la pose de suppositoire pour 1’aide a 1’¢limination fécale
Réaliser I’aspiration endotrachéale

Nouveau référentiel de formation - Arrété du 12 juin 2021
Quelles sont les nouvelles compétences ?

Notion de responsabilité professionnelle Aide-Soignant

Le lavage oculaire et I’instillation de collyre
Rappel sur I’anatomie et la physiologie de 1’ ceil

Dans quelle situation et pourquoi réaliser ce soin ? Apports théorique
Que dois-je observer et quels sont les signes cliniques Echanges collectifs sur
d’alerte ? les pratiques

fe . 1 SN Evaluation des connaissances
De quel matériel ai-je besoin pour réaliser ce soin ? sur support écrit et en pratique

Comment réaliser ce soin ? simulée
Quoi transmettre ?

La pose de suppositoire Infirmier, formateur permanent
Rappel sur la physiologie de 1’¢limination fécale et a I’Institut de Formation des
I’anatomie du tube digestif. Aides-Soignants Pierre Veaux

Quels sont les signes cliniques d’alerte d’un trouble de
I’élimination fécale ?

Dans quelle situation et pourquoi réaliser ce soin ? Attestation certificative de fin
Comment réaliser ce soin ? de formation

Quoi transmettre ?

Réaliser I’aspiration endotrachéale
Rappel sur la physiologie des voies aériennes supérieures

Dans quelle situation et pourquoi réaliser ce soin ?
Que dois-je observer et quels sont les signes d’alerte ?
De quel matériel ai-je besoin pour réaliser ce soin ?
Comment réaliser ce soin ?

Quoi transmettre ?

M intra-établissement M inter APDHES
Etude de faisabilité sur 1 jour, 06 heures 05-56-24-49-39
demande O 28 mars 2024 info@apdhes.fr

® 20 septembre 2024

395 € par participant 7.10.
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I I dlj : Bulletin d’inscription a retourner par e-mail : vperez@apdhes.fr

IFAS PIERRE VEAUX
0 Madame Q Monsieur

Nom d’USAZE : ....ccoooviiiiiiiicieeeeee e Nom de famille : ......ooviiiiiiiiiiiiecece e,

Prénom © .....ooooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Date de NAISSANCE © ..oooevveeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeas

Fonction/grade : .......cceecvieiieiieieiie et

SEIVICE & eeeeeiieieee ettt ettt e e e e e e e e e e e s e s s earaeeeesessesnannees

NUMELO de tEL. & et NUMEL0 de FaX. & ooveeieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

NOSIRET oot

RESPONSABLE DE LA FORMATION CONTINUE : ..............

TEL & oo FaX. o oo

E-mail (adresse a laquelle sera adressé I’accusé de réception de l’inscription) :

Désire participer a la formation suivante

INtitulé de PACHION & oot e e

Date(s) de I’action © ......ceovveiiiiiicieeeeeeee e

Cofit pédagogique :

Euros par participant

pris en charge par [] OPCO [ ] Budget de I'établissement [ ] le participant

APDHES-Centre Pierre Veaux se réserve le droit de reporter a des dates ultérieures ou d’annuler [’action de
formation dans le cas ou le groupe constitué serait inférieur a 5 stagiaires

Toute annulation peut étre faite, sans frais, par le bénéficiaire, si elle
parvient par écrit a APDHES Centre Pierre Veaux au moins 10 jours
ouvrés avant le début de 1’action de formation.

Sauf cas de force majeure reconnue par ADPHES Centre Pierre Veaux,
pour toute annulation faite par le bénéficiaire moins de 10 jours ouvrés
avant le début de ’action de formation, APDHES Centre Pierre Veaux
facturera un dédit de 25 % des frais de formation, montant non imputable
par le bénéficiaire a la contribution financiére obligatoire de formation.

En cas d’absence ou d’abandon en cours de formation, les frais de
formation sont dus en totalité. 11 demeure possible de remplacer le
stagiaire se désistant par une personne ayant le méme profil et le méme
besoin de formation.

Date et signature
(Nom, qualité du signataire) :
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