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% Le centre de formation continue des Instituts de Formation des Métiers
de la Santé (IFMS) du Groupe Hospitalier de Saintes-Saint Jean d’Angély
propose un catalogue de formations centrées sur la pratique dans les
établissements de santé et médico-sociaux.

=% Un laboratoire de simulation permet une approche pédagogique
innovante au bénéfice des patients, des résidents et des équipes
pluriprofessionnelles.

“ Outre le catalogue proposé, le centre de formation continue est a votre
disposition pour répondre a une demande de formation spécifique.

Ce catalogue est mis a jour régulierement sur

notre site.

https://saintes.gh-saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

= N’hésitez pas a nous contacter au :

05.46.95.15.40.

Page 2

GROUPE HOSPITALIER SAINTES - SAINT-JEAN-D’ANGELY W www.gh-saintesangely.fr



https://saintes.gh-saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Table des matieres

1. LES FORMATIONS ASSUREES PAR LE GROUPE HOSPITALIER DE SAINTES- ST JEAN D’ANGELY ......eeovervesververrsresresrersssessessenes 4
SENSIBILISATION AUX SOINS PALLIATIFS EN SECTEUR DE SOINS ET EHPAD.........c.ccuoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaseisissassesssssassnsssssassnns 5
FORMATION A LA DIALYSE PERITONEALE .........ccccevveeeeeeeeeesieeeesstsesasasssessassssasasssasassssaasss s aaasssesassssssaassssssaasssssannsssassnsssasssnsssens 7
MANIPULATION DE LA CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE ...........cccceivteeisaeesesesessessssssssssssssssssssssssssssssssssassnsssssssssssasssssssssssnseses 9
2. LES FORMATIONS ASSUREES PAR LES INSTITUTS DE FORMATION DES METIERS DE LA SANTE .....cvoeevevevereseereseessssessenes 11
LE TUTORAT — L’ENCADREMENT INFIRMIER ........c.ccvueriiiiiiiireisesasssisssaisssasssisssnsssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssnssns 12
TUTORAT ET ENCADREMENT AIDE-SOIGINANT .....cucuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititasiitessasssassissssasssassasssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasss 14
FORMATION AU RENFORCEMENT DES COMPETENCES DES ASH..........ooveeceueeeeeseeeeeeseeessessessssassssssasasssssssnsessssssssssssssssssssnssssssnsessssanses 16
FORMATION D’ADAPTATION A L’EMPLOI AIDE-SOIGNANT/AUXILIAIRE DE PUERICULTURE ..........ccccccuveeeecereseseisesssssssssssssssssssssessssnnees 19
ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE ...........cvvveeeeeeesesisessssassssssssssssssssssassssssassssssssssssssassnsssaesassssassssssssssnssssssssssssassssssssssnseses 21
JOURNEE DE PROFESSIONNALISATION POUR LES ASSISTANTS DE SOINS EN GERONTOLOGIE QUALIFIES ...........covveeeeeeeeeaseeeeessnresessanenens 23
TRANSMISSIONS CIBLEES ET RAISONNEMENT CLINIQUE MODELE TRIFOCAL..........cocccccuveeeessesessssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 25
3.  LES FORMATIONS EN SALLE DE SIMULATION ......cuuuiiiveuiirreuiiirinniisrsssismssssissssssssmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 27
LABORATOIRE DE SIMULATION EN SANTE .......ooeeiieeeeiseeeeeeseseeesseseassseaeasasssaasassssessssesasassssassassssassssssasnsssassnssseesssssssssnsesassnees 28

Qu'est-ce-que lI'apprentissage Par SIMUIALION 2 .. ...t e e et e e e st e e e e rtb e e e e baeeesabeeeeabeeesasaeeeasseeeenresesnsaeeennsreas 28

ComMMENT SE AErOUIE UNE SEANCE 2 ........oiiiiiiiiiieitee ettt b e st b e et b e bt e bt e bt e bt s bt e bt e a e e bt e bt e s bt ea b e s b e s abesb e e b e sb e e st e ab e et e nbeennenneen 28
RENFORCEMENT DES COMPETENCES ET SIMULATION EN SANTE .......ooooeiueeeeiisieieeseseseseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssesssssssssssssessssssees 29
DISPOSITIF INTRA VASCULAIRE (DIV) ET SIMULATION EN SANTE.........cccceiuteeeesteseessusessessessesasssssassssssssssnsssssssnsssessssssessssssssssssessssssees 31
LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES ..........uveveeeueeeeseueessssassseessssssssasssssssassssssssssssasssssssasssssssasssssssasssssssssssssssssnsssesssssssssssssssssnnses 33
LA TRANSFUSION SANGUINE ........ccouiuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiisissitesassisassissssasssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
INFORMATIONS PRATIQUES GENERALES ..........cccccuveeeeseeeseeieeesesassssasssessasasssaasssssaessssseaasssssaassssseasnssaaassssssansnssseesssesassnnsessssnees 37
4.  LES FICHES DE DEMANDE D’INSCRIPTION PAR FORMATION........ccccuvvvieiiiiiiiiiieiisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 39
DEMANDE D’INSCRIPTION : SENSIBILISATION AUX SOINS PALLIATIFS EN SECTEUR DE SOINS ET EHPAD............cccccueeuveuvieiieninnneneninnnnnans 40
DEMANDE D’INSCRIPTION : LE TUTORAT —L’ENCADREMENT INFIRMIER..........c.ccuuiruuiiruiiieneriiseiiesaissenesnisssnsssssssssssssssmsssssssmsssssssss 41
DEMANDE D’INSCRIPTION : TUTORAT ET ENCADREMENT AIDE-SOIGNANT .....cccouimiiiiiiiiiiiiieiinrisiiiieissasiassissassnsssssassmsssssssmmssmssssssnns 42
DEMANDE D’INSCRIPTION : RENFORCEMENT DES COMPETENCES DES ASH ........ooocueveeieeesieiseiesssesiasssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 43
DEMANDE D’INSCRIPTION : FORMATION D’ADAPATION A L'EMPLOIAS/AP..........covvuuviiiiiisisiiiessseiisssseiiessssnissssssisssssmsssssmsssssmmsssssnnns 44
DEMANDE D’INSCRIPTION FORMATION « ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE % .........cccccvvviceerieeressvessinssssssssssssssssssssssssssssssnssssnns 45
DEMANDE D’INSCRIPTION JOURNEE DE FORMATION POUR LES ASG..........coccecuvieeeeesesiessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 46
DEMANDE D’INSCRIPTION : TRANSMISSIONS CIBLEES ET RAISONNEMENT CLINIQUE MODELE TRIFOCAL ...........vvvveecreeeesceeeesscsreesanannns 47
DEMANDE D’INSCRIPTION : RENFORCEMENT DES COMPETENCES ET SIMULATION EN SANTE ........cccccvveesveesreeeseesasesssssssssssssssssssnsessans 48
DEMANDE D’INSCRIPTION : DISPOSITIF INTRA VASCULAIRE (DIV) ET SIMULATION EN SANTE .........ccccveirveeeveeeieesasesssssssssssssssssssnsessans 49
DEMANDE D’INSCRIPTION : LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES ..........ooeeieeieeesesessesessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssees 50
DEMANDE D’INSCRIPTION : LA TRANSFUSION SANGUINE ..........c.couviuiiiiiiiiiiiiiiiiississteeississetsassassaesissassnssasssssmsssssmsmmsssssssmmssmsssssnns 51

Page 3

GROUPE HOSPITALIER SAINTES - SAINT-JEAN-D’ANGELY @Iy www.gh-saintesangely.fr <



1. LES FORMATIONS
ASSUREES PAR LE
GROUPE HOSPITALIER
DE SAINTES- ST JEAN
D’ANGELY
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SENSIBILISATION AUX SOINS PALLIATIFS EN
SECTEUR DE SOINS ET EHPAD

Public concerné :
- Professionnels de santé exercant en secteur de soins et ehpad
» Groupe de 30 a 50 personnes
Prérequis :

- Pas de prérequis

Objectifs :

e Connaitre les concepts des soins palliatifs
Acquérir la démarche palliative
Savoir mener une réflexion éthique
Intégrer la notion de pluridisciplinarité

Contenu:
Journée 1:

e Qu'est-ce-que les soins palliatifs ? (Historique, paradigmes, définition, concept)

e Cadre législatif (loi de 2016 dite Claeys-leonetti) : Collégialité, personne de confiance, directives
anticipées, droit a la sédation profonde et continue

e Approches psychologiques : les phases du mourir, mécanismes de défense du patient, relation
soignant-soigné, accompagnement de la famille

Journée 2 :

o Symptomes inconfortables en soins palliatifs
e Accompagnement social

e Rodles des bénévoles

e Prise en charge des plaies en soins palliatifs

Journée 3 :

e Dimensions corporelles, émotionnelles, cognitives et comportementales de la douleur
e Douleur : de I'’évaluation au diagnostic, traitement de la douleur

Journée 4 :

Sédations

Soins terminaux : pré agonie, agonie
Anthropologie de la mort et les rites
Accompagnement apres la mort (soins funéraires)
Accompagnement des endeuillés

Soigner sans s’épuiser

Journée 5 :

e Ateliers de psychomotricité, le toucher dans le soin, soins de bouche, position %
e Ethique : des principes a la décision, apprentissage de la réflexion en équipe




Méthodes pédagogiques :

- Alternance de théories, de cas pratiques et d’ateliers

Modalités d’évaluation de la formation :

- Tours de table en début et fin de formation

Durée : 5 jours discontinus (2 jours + 2 jours + 1 jour)

> 1sessionde5 jours:

Lundi 07 et Mardi 08 octobre 2024 (IFMS)
Lundi 18 et Mardi 19 novembre 2024 (IFMS)
Vendredi 06 décembre 2024 : matin (IFMS) et aprées-midi (CH Saintes)

‘ﬁ
o
[ o)
=

Intervenants :

Equipe mobile de soins palliatifs (EMSP), Médecin, infirmiéres, psychologues, assistante sociale,

psychomotricienne, secrétaire, bénévoles (ASP17), agents chambre mortuaire.

Inscription :

» |IFMS, DELHOMMEAU Christele tél : 05.46.95.15.40
formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

4 Les locaux sont accessibles aux personnes a mobilité réduite. Pour toute autre restriction, vous
pouvez nous contacter au préalable pour adapter les modalités de formation.

4 La formation se déroulera a I'lFMS sauf I’aprés-midi du dernier jour qui aura lieu dans les salles
du CH

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ :10/11/2023
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FORMATION A LA DIALYSE PERITONEALE

Public concerné :

- Infirmieres libérales

- Infirmiéres du CH de Saintes (Néphrologie et EMSSi)
» Groupe de 2 infirmiéres maximum

Prérequis :

Aucun pré requis

Objectifs :

e Acquérir les compétences nécessaires a la prise en charge d’un patient dialysé péritonéal

Contenu:
Durant 1h00 :

e Présentation -échange avec la formatrice
Apports théoriques :
o Définition de la dialyse péritonéale
o Etapes de la réalisation du soin
o Manipulation du matériel
o Dépistage des complications et conduites a tenir
Présentation de support pédagogique
Présentation du protocole d’hygiéne
Présentation des affiches

Puis durant 2h00 :

Mise en pratique : exercices dans la salle de consultation de dialyse péritonéale

> Test de connaissances a l'issue de la pratique

Méthodes pédagogiques :

- Formation en groupe restreint (2 participants maximum)
- Alternance de théorie et de cas pratiques

Modalités d’évaluation de la formation :

- Echanges avec la formatrice en début de formation
- Observation durant les exercices pratiques
- Test de connaissances a l'issue de la formation



Durée : 7 journée — la formation sera mise en place dans un durée de 2 mois
suivant l'inscription

Colit :

Intervenants :

Infirmiére expérimentée de I'équipe de dialyse péritonéale

Inscriptions :

» |IFMS, DELHOMMEAU Christele tél : 05.46.95.15.40
formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

%+ Les locaux sont accessibles aux personnes a mobilité réduite. Pour toute autre restriction, vous
pouvez nous contacter au préalable pour adapter les modalités de formation.
<+ Laformation se déroulera au sein du service de Dialyse Péritonéale du CH de Saintes.

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 08/09/2023
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MANIPULATION DE LA CHAMBRE A CATHETER
IMPLANTABLE

Membrane en
silicong

Public concerné : Caor

- Infirmiere expérimentée ayant déja été formée antérieurement a cette
manipulation
» Formation individuelle
Prérequis :

- Avoir une expérience a cette manipulation

Objectifs :
e Assurer la sécurité du patient lors de la pose d’une aiguille de Huber et de la réalisation de
perfusion sur CCI
e Assurer la sécurité du patient et du soignant lors du retrait d’un dispositif d’injection sur CCI
e Assurer la tracabilité de la ponction

Contenu:

Matin :

e Présentation échange avec la formatrice
e Apports théoriques : remise de protocole
e QObservation

Aprés-midi :
e Pratique

e Auto-évaluation
e Evaluation sur base de la grille

» Si I’évaluation n’est pas satisfaisante a la fin de la premiére journée, une seconde journée est
proposée

Méthodes pédagogiques :

- Formation individuelle
- Alternance de théories et de cas pratiques



Modalités d’évaluation de la formation :

- Evaluation, sur la base d’une grille préalablement présentée, lors de mises en situations réelles

Durée : 1 journée — la formation sera mise en place dans un durée de 2 mois
suivant l'inscription

Colit :

Intervenants :

Infirmiére expérimentée de I'équipe d’hdpital de jour d’oncologie

Inscriptions :

» |IFMS, DELHOMMEAU Christele tél : 05.46.95.15.40
formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

4+ Les locaux sont accessibles aux personnes a mobilité réduite. Pour toute autre restriction, vous
pouvez nous contacter au préalable pour adapter les modalités de formation.
4 La formation se déroulera au sein du service d’Hdpital de Jour d’Oncologie du CH de Saintes.

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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2. LES FORMATIONS
ASSUREES PAR

LES INSTITUTS DE
FORMATION DES
METIERS DE LA SANTE




COMPETENCES ET PROFESSIONNALISATION
LE TUTORAT — L'ENCADREMENT INFIRMIER

Conformément a l'instruction n° DGOS/RH1/2016/330 DU 4 NOVEMBRE 2016 relative a la formation des tuteurs de stages paramédicaux

oy

Public concerné : {

- Infirmiers libéraux et salariés, cadres ou dirigeants en posture de maitres
de stage

Prérequis :
e Appétence a I'encadrement des étudiants en stage

» Groupe de 15 a 20 personnes

Objectifs contribuer a :

» Maitriser les concepts et les enjeux du référentiel de formation
» Mobiliser les fondamentaux de la pédagogie par les compétences
» Utiliser les méthodes appliquées a I'apprentissage et au tutorat
» Développer les pratiques en évaluation de compétences
» ldentifier le projet de I’étudiant et sa progression d’apprentissage
» Accompagner la réalisation de projet en lien avec les objectifs définis (parcours de stage)
» Faire pratiquer une démarche réflexive dans un contexte de pluridisciplinarité
» Utiliser les outils du tuteur de stage en connaissant le réle de chaque intervenant
» Se positionner en tant que tuteur : acquérir une posture et créer une dynamique de
groupe
Contenu :
= Evolution du référentiel de formation suite a la réingénierie : finalité, contenu et
modalités pratiques
= Principes et méthodes de la formation en alternance et de |'approche par compétences
= Accompagnement pédagogique
= Théorie d’apprentissage et les différents paliers
= Evaluation des compétences des étudiants
= Construction du projet de stage
= Différents acteurs : leurs réles et missions
= Apport sur les situations professionnelles apprenantes
= Conduite d’entretiens
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= Rédaction des différents rapports
= Création d’outils de suivi
= |nitiation a la méthode d’analyse des pratiques

Méthodes pédagogiques :

Pédagogie active et participative

Apport et analyse de contenus théoriques
Analyse des expériences des candidats
Exercices pratiques et mises en situation

VvV VYV

Modalités d’évaluation des participants :

» Tests écrits et confidentiels de connaissances pré et post formation
» Contrdle continu dans les exercices pratiques

Durée : 4 jours (2 x 2 jours) soit 28 heures

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du

document)

Dates :

» Session1l :19 et 20 septembre 2024, 03 et 04 octobre 2024
> Session 2 :28 et 29 octobre 2024, 28 et 29 novembre 2024

Colit :

Intervenants :

» Une infirmiere formatrice des instituts
» Un cadre de santé formateur des instituts
» Interventions ponctuelles des cadres de santé formateurs des instituts

Un bilan de formation écrit sera réalisé par les formateurs de I'institut comprenant :
- les résultats des tests pré et post formation et I’'analyse du bilan final écrit et oral des participants.
Au cours de la formation des supports, documents et textes législatifs vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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TUTORAT ET ENCADREMENT AIDE-SOIGNANT

Conformément a l'instruction n° DGOS/RH1/2016/330 DU 4 NOVEMBRE 2016 relative a la formation des tuteurs de stages paramédicaux

F )

Public concerné : é\/\’/’K
1 H “‘?:. »d\ :'\' = =
- Aides-soignants L &y e/
» ] 1

Prérequis :
e Appétence a I’encadrement des étudiants en stage

» Groupe de 15 a 20 personnes

Objectifs :

Mettre a jour les connaissances en lien avec I'arrété du 10/06/2021

Réactualiser ses connaissances sur la démarche clinique

Réactualiser ses connaissances sur la formation, I’encadrement et le tutorat, (les missions,
les postures et les compétences de chacun)

Formaliser les temps de rencontres, tuteurs, référents de stage et stagiaires

Améliorer I'utilisation des outils de suivi et d’évaluation des éléves

Identifier et mieux appréhender les situations de stage complexes

Renforcer le partenariat entre IFAS/ structures de stages

YV V

YV VY

Contenu:

= Arrété du 10/06/2021

= Différents cursus pour obtenir le DEAS

= Référentiel de formation et d’activité, portfolio et feuille d’évaluation
= Missions et fonction de chacun

= Evolution de référentiel de formation suite a la réingénierie

= Entretien d'accueil et les entretiens en cours et en fin de stage

= Laresponsabilité de I'AS

= Démarche clinique

= Livret d’accueil

= Situations d’encadrement et d’apprentissage

Méthodes pédagogiques :

Pédagogie active et participative
Apport de contenus théoriques
Analyse des expériences des candidats
Exercices pratiques

YV VYV
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Modalités d’évaluation des participants :

» Tests écrits et confidentiels de connaissances pré et post formation

Durée : 3 jours (2 jours + 1 journée a distance) soit 21 heures

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du

document)

Dates :

> Session1l :21et22 mars 2024 etle 11 avril 2024

> Session2 :16et 17 mai 2024 et le 30 mai 2024

> Session3 :26 et 27 septembre 2024 et le 17 octobre 2024
» Session4 :07 et 08 novembre 2024 et le 21 novembre 2024

Intervenants :

» Une infirmiére formatrice des instituts
» Un cadre de santé formateur des instituts
» Interventions ponctuelles des cadres de santé formateurs des instituts

Un bilan de formation écrit sera réalisé par les formateurs de I'institut comprenant :

» Lesrésultats des tests pré et post formation et I'analyse du bilan final écrit et oral des participants.

Au cours de la formation des supports, documents et textes législatifs vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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FORMATION AU RENFORCEMENT DES
COMPETENCES DES ASH

Conformément a la circulaire interministérielle N° DGCS/SD4B/DGOS/DGEFP/2021/245 du 12
décembre 2021 relative a la mise en place d’une campagne de recrutement d’urgence sur les
métiers du soin et de I'accompagnement, dans les secteurs sanitaire, du grand dge et du
handicap.

Public concerné :

- ASH exerg¢ant en EHPAD, SAAD ou établissement de santé, public ou privé,
depuis au moins 3 mois

Prérequis :
- Etre volontaire et sélectionné par son employeur

» Groupe de 20 personnes

Objectifs contribuer a :

» Apporter les connaissances de base indispensables pour participer aux soins d’hygiéne,
de confort et de bien-étre de la personne agée, sous la responsabilité d’'un cadre de santé
et en collaboration avec I'ensemble des soignants

» Aider une personne agée dans les actes de la vie quotidienne en tenant compte de ses
besoins et de son degré d’autonomie

» Réaliser des soins d’hygiene et de confort quotidiens en utilisant des techniques
appropriées

» Validation de la formation pour un projet professionnel de formation d’aide-soignant

Contenu:

= Module 1: Prendre soin de la personne agée (17h)

= Module 2 : Répondre aux besoins de la personne agée (18h)
= Module 3 : Protéger la personne agée (7h)

=  Module 4 : Aider a la réalisation des soins (21 h)

+ 1 jour de bilan soit 7 h (a distance de la fin de la formation)

Méthodes pédagogiques :

» Pédagogie active et participative

» Apport et analyse de contenus théoriques
» Analyse des expériences des candidats

» Exercices pratiques et mises en situation

Page 16
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Modalités d’évaluation des participants :

> Attestation de suivi formation 70h délivrée pour le suivi des 4 modules de formation

» Dispense de sélection pour étre admis en formation d’aide-soignant (admission directe en IFAS
dans la limite de la capacité d’accueil autorisée de I'institut*)

> Sous réserve de posséder une expérience professionnelle au contact des personnes agées en
qualité d’ASH d’une durée minimale de 6 mois.

» *Un minimum de 10 % des places ouvertes en IFAS est réservé aux ASH.

> /\ Pour mémoire, Ségur de la santé : création de 6600 places en IFAS d’ici fin 2022

Durée : 10 jours soit 70 heures

Modalités d’inscription : fiche d’inscription

Dates .
> Session1 : 14-15-16 octobre 2024 (3 jours)
13-14-15 novembre 2024 (3 jours)
25-26-27 novembre 2024 (3 jours)
+ 10 décembre 2024 (1 journée a distance)
Colt :

Intervenants :
» Infirmiéres formatrices de I'institut de formation aides-soignants
» Interventions ponctuelles des cadres de santé formateurs des instituts
» Professionnels de santé

Un bilan de formation écrit sera réalisé par les formateurs de l'institut comprenant :
- les résultats des tests pré et post formation et I'analyse du bilan final écrit et oral des participants.

Au cours de la formation des supports, documents et textes législatifs vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAIJ : 29/09/2023
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GROUPE HOSPITALIER

SAINTES - SAINT-JEAN-D"ANGELY

FORMATION MODULAIRE A DESTINATION DES AGENTS DES SERVICE HOSPITALIERS pour

participer aux soins d’hygiene, de confort et de bien-étre de la personne agée — 70
heures/10 jours

Organisation prévue par l'institut de Saintes

Module 1 Prendre soin de la personne agée (17h00)

Module 2 Répondre aux besoins de la personne dgée (18h00)

Le vieillissement physiologique et psychologique de la personne agée, respects et droits de la personne agée,
contexte environnemental et socioéconomique de la personne agée (7h30)

Connaissance de la personne agée et de son environnement : les besoins de la personne agée, ses capacités et
incapacités (dépendance, indépendance, sources de difficultés) (6h)

Le lien social, la place des aidants, la structure EHPAD, la particularité de la prise en charge au domicile (3h30)

L’observation de la personne agée (1h)
Organisation du travail en équipe (3h)

Module 2 Répondre aux besoins de la personne dgée (18h00)

La posture professionnelle (bienveillance, empathie) (3h30)

La relation avec la personne dgée avec ou sans troubles cognitifs (écoute, reformulation) et/ou en perte
d’autonomie (6h)

La relation avec les résidents, les aidants, les membres de I'équipe (1h)

L’éthique professionnelle/confidentialité/secret professionnel/ comportement professionnel (3h30)

Module 3 Protéger la personne dgée (7h00)

La lutte contre la propagation du virus de la Covid-19
Les précautions « standard » et complémentaires, le lavage de mains
La prévention des chutes

Module

Module 4 Aider a la réalisation des soins (21h00)

Préalables aux soins : criteres de qualité de soin

Respect/intimité dans les soins

Les soins d’hygiéne et de confort : hygiéne corporelle, aide a I’habillage et au déshabillage, élimination urinaire et
fécale, protections anatomiques, aide a la mobilisation et a I'installation de la personne

Ergonomie : gestes et postures

La transmission des informations

1 journée de bilan réalisée post formation (7 h00)
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FORMATION D’ADAPTATION A L'EMPLOI AIDE-
SOIGNANT/AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

» Délivrance d’une attestation de formation

Public concerné :

- Aide-soignant, auxiliaire de puériculture

Prérequis :

e DEAS avant 2022
e DEAP avant 2022

» Groupe de 20 personnes

Objectifs :
Général :

» Acquérir des connaissances en lien avec l'arrété du 10/06/21 relatif a la formation
conduisant au DEAS et sur le décret n°2021-980 du 23/07/2021 relatif a la réalisation de
certains actes professionnels par les infirmiers et d’autres professionnel de santé

Opérationnels :

> Etre en capacité de réaliser les nouveaux actes en lien avec les recommandations de

bonne pratique :

©)

O
O
O
O

Aspiration endotrachéale sur orifice cicatrisé.

Soins de stomies cicatrisées

Pose lunette a oxygéne et changement de masque pour I'aide a la respiration
Données biologiques urinaires

Lavage oculaire et instillation de collyre

> Etre en capacité de questionner les résultats en lien avec les nouveaux actes.

Contenu:

= Arrété du 10/06/21 et décret du 23/07/2021

= La notion de qualité des soins et accréditation

= La notion de prévention

= Ateliers de soins techniques pouvant étre réalisés par les AS/AP
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Méthodes pédagogiques :

Test de positionnement a I'entrée en formation
Apports théoriques

Travaux pratiques

Travaux de groupe

VvV VYV

Modalités d’évaluation des participants :

» Quizz de fin de formation
> Evaluations des pratiques de soins techniques : suivi continu pendant I'atelier.

Durée : 2 jours consécutifs soit 14 heures

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales)

Dates :
> Session1l :07 et 08 mars 2024
> Session 2 :13 et 14 mai 2024
» Session3 :16et 17 septembre 2024
> Session4 :12 et 13 décembre 2024
Colt:

Intervenants :

» Une infirmiere formatrice des instituts
» Un cadre de santé formateur
» Interventions des cadres de santé formateurs des instituts sur la prévention et la qualité des soins

Au cours de la formation des supports, documents et textes législatifs vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 15/11/2023
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ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE

IFMS : Directrice, Hafida ZOUAQUI
Coordinatrices du projet : Céline BOCQUET, Magali CARON-COQUELET, Cadres de santé IFSI
Secrétariat : DELHOMMEAU Christele, 05.46.95.15.40 formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

Public concerné :

Aides-soignants

Aides Médico-Psychologiques
Accompagnants Educatif et Social
Auxiliaires de Vie Sociale

» Un groupe de 15 a 24 personnes

Prérequis :

Selon le texte du 23 juin 2010 relatif a la formation préparant a la fonction d’Assistant de Soins
en Gérontologie :

La formation est accessible aux personnes en situation d’exercice
effectif aupres de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de
pathologies apparentées.

Objectif :

» Apporter aux professionnels qui interviennent auprés des personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer et maladies apparentées les savoirs faire spécifiques qui permettront
de réaliser un accompagnement adapté.

Contenu :

» Concourir a I’élaboration et a la mise en ceuvre du projet individualisé dans le respect de

la personne

= Aider et soutenir les personnes dans les actes de la vie quotidienne en tenant compte de

leurs besoins et de leur degré d’autonomie

= Mettre en place des activités de stimulation sociale et cognitive en lien notamment avec

les psychomotriciens, ergothérapeutes et/ou psychologues
= Comprendre et interpréter les principaux parameétres liés a |'état de santé
= Réaliser des soins quotidiens en utilisant les techniques appropriées

Méthodes pédagogiques :
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Les méthodes pédagogiques utilisées correspondent aux principes méthodologiques attendus

Les apports théoriques, associés a une réflexion collective, doivent permettre a chaque
participant d’interroger sa pratique dans son cadre institutionnel et au regard du public concerné.



La formation favorise une démarche pragmatique a partir d’études de cas ou de mises en
situation.

Modalités d’évaluation de la formation :

» Bilan de formation écrit par les formateurs de l'institut, avec résultats des tests pré et post
formation et analyse du bilan final écrit et oral des participants

Durée : 20 jOU IS (sous réserve de nouvelles directives ministérielle) soit 140 heures

Dates : Septembre a décembre 2024

|  Mois  J|  Date ]| Nombredejours |
SEPTEMBRE 30 1
OCTOBRE 01, 09, 10, 11, 16, 17, 18 7
NOVEMBRE 06, 07, 08, 18, 19, 20 6
DECEMBRE 02, 03,04,10,11,12 6

Colt:

Intervenants :

BOCQUET Céline, Cadre de santé formateur IFSI

CARON-COQUELET Magali, Cadre de santé formateur IFSI

Intervenants externes :

Juriste, psychomotricienne, infirmiere EMSP et UTSP, orthophoniste, responsable animation, ergothérapeute,
psychologue, gériatre, éducateur spécialisé, art-thérapeute ...
Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 01/03/2024
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JOURNEE DE PROFESSIONNALISATION POUR LES
ASSISTANTS DE SOINS EN GERONTOLOGIE QUALIFIES

IFMS : Directrice, Hafida ZOUAOUI - Coordinatrices du projet : Céline BOCQUET, Magali CARON-COQUELET,
Cadres de santé IFSI
Secrétariat : DELHOMMEAU Christéle, 05.46.95.15.40 formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

Public concerné :

- ASG qualifiés (avoir réalisé les 140h de la formation ASG)

» Nombre de places illimitées

Prérequis :
Etre ASG, avoir suivi la formation ASG de 140h (peu importe I'année et
I’organisme de formation initiale).

Objectifs :
» Compléter la formation initiale ASG de 140h avec une journée thématique a distance
» Identifier les évolutions législatives concernant le « Grand Age » et les missions des ASG
» Mobiliser les acquis fondamentaux de la formation initiale
» Accompagner I'exercice professionnel d’ASG par les échanges expérientiels, la pratique
de la démarche réflexive et I'analyse collective
Theme :

Chaque année, un nouveau theme est proposé au regard des demandes et besoins des participants de la
formation initiale.

Afin de connaitre la thématique de I'année, veuillez-vous rapprocher du secrétariat.

Méthodes pédagogiques :

Pédagogie active et participative

Apport et analyse de contenus théoriques

Ateliers d’échanges et d’analyse des expériences des candidats
Exercices pratiques

VvV VYV

Modalités d’évaluation de la formation :

» Bilan de formation écrit par les formateurs de l'institut, avec résultats des tests pré et post
formation et analyse du bilan final écrit et oral des participants

Durée : 1 jour soit 7 heures
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Intervenants :

BOCQUET Céline, Cadre de santé formateur IFSI

CARON-COQUELET Magali, Cadre de santé formateur IFSI

Intervenants externes :

Les intervenants sont sollicités au regard de leurs domaines de compétences et selon la thématique

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 01/03/2024
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TRANSMISSIONS CIBLEES ET RAISONNEMENT
CLINIQUE MODELE TRIFOCAL

Public concerné :

- Infirmiers et Infirmiers spécialisés
- Aides-soignants

Prérequis :

> Utiliser le dossier de soins infirmiers

» Un groupe de 12 a 15 personnes

Objectifs :

Contenu:

Actualiser les connaissances des participants sur les aspects réglementaires du dossier de
soins et sur la démarche clinique selon le modeéle trifocal.

Actualiser ses connaissances et ses compétences dans les écrits du dossier de soins.

Etre en capacité d’élaborer des transmissions ciblées pertinentes pour assurer la
continuité de prise en soins du patient.

Développer les capacités des professionnels a valoriser leurs activités.

Sensibiliser les participants a la méthodologie du raisonnement clinique modéle trifocal
Faire le lien entre raisonnement clinique et transmissions ciblées.

Renforcer les connaissances théoriques des professionnels de santé sur 'utilisation des
transmissions ciblées

Améliorer la qualité des transmissions ciblées et la tracabilité des soins pour assurer une
meilleure continuité de la prise en charge globale du patient

Inscrire les transmissions ciblées dans une démarche qualité

Méthodes pédagogiques :

» Démarche participative du groupe a partir de leurs expériences, de leurs questionnements et de
leurs difficultés

» Apports théoriques et exercices pratiques sur la méthodologie des transmissions ciblées et du
raisonnement clinique modele trifocal,

» Analyse de situations concretes
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Modalités d’évaluation :

» Tests écrits et confidentiels pré et post formation

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du

document)

Durée : 1 jour

Dates :

» Session 1: 10 octobre 2024

Colit :

Intervenants :

> Une infirmiére formatrice des instituts de soins,
» Un cadre de santé formateur et une infirmiére formatrice des instituts formée a
I'apprentissage du raisonnement clinique.

Un bilan de formation écrit sera réalisé par les formateurs de I'institut comprenant :
- les résultats des tests pré et post formation et I’'analyse du bilan final écrit et oral des participants.

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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3. LES FORMATIONS EN
SALLE DE SIMULATION

PPPPPP

Un laboratoire
de simulation en santé

LA SIMULATION EN SANTE :

» Méthodes pédagogiques
innovantes




LABORATOIRE DE SIMULATION EN SANTE

L'IFMS du Centre hospitalier de Saintes dispose depuis mars 2018 d’une salle de simulation avec mannequin. Cet outil
pédagogique connecté place les apprenants face a des situations de soins, des plus simples aux plus complexes, qu’ils
auront a rencontrer dans leur vie professionnelle. L'objectif est de faire émerger leurs connaissances et de les ancrer
par le biais d’une auto-analyse de groupe.

Le laboratoire de simulation est composé d’une chambre de patient, d’une salle de soins et d’un espace sanitaire.
Chaque zone est modulable au regard des objectifs visés dans la séance d’apprentissage. Nous disposons également
d’un poste de pilotage et une salle destinée au débriefing.

Qu'est-ce-que l'apprentissage par simulation ?

@ Véritable outil pédagogique de formation
e Auraisonnement clinique au lit du patient
e Alagestion des risques en équipe pluri professionnelle
e Al'optimisation de la performance des équipes
B Méthode innovante
e Lasimulation en santé apporte aux apprenants une plus-value dans la consolidation des connaissances.
B L’apprentissage par simulation consiste en I'utilisation d’un mannequin - réalité virtuelle
e Pour reproduire des environnements de soins, enseigner des procédures diagnostiques, thérapeutiques et
permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises de décision par un professionnel
de santé ou une équipe de professionnels. Chaque séance de simulation est basée sur le respect et I'écoute,
I’objectif étant de créer un climat de confiance pour les apprenants.

Comment se déroule une séance ?

e Au préalable, I'apprenant s’engage en signant une charte de déontologie

e Engroupe de 6 a 8 apprenants, ils se présentent en tenue professionnelle

e Elle est précédée d’un setting intro qui explique la méthode et donne les éléments indispensables pour
permettre la mise en action d’un scenario

e Les apprenants prennent en soins le patient simulé et sont filmés durant leur intervention

e Apres ce scenario, un débriefing est réalisé avec les facilitateurs et le groupe d’apprenants qui ont été
observateurs de la scéne (les bandes vidéo sont effacées juste apres le débriefing).

e Le débriefing est le temps le plus important de la séance car il permet aux apprenants d’analyser leur pratique
en situation simulée autour d’une discussion.

Les maitres mots du débriefing sont la bienveillance et la confidentialité inter-participants.

Nous restons disponibles pour répondre a un cahier des charges
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RENFORCEMENT DES COMPETENCES ET
SIMULATION EN SANTE

Public concerné :

- Aides-soignants

- Aides médicaux psychologiques

- Agents des services hospitaliers

- Accompagnants éducatifs et sociaux

Prérequis :
> Néant

» Un groupe de 25 personnes (sous réserve d’un nombre
suffisant d’inscrits)

Objectifs :
» Sensibiliser les professionnels aux bonnes pratiques liées a la gestion des chutes d’une
personne, de la crise d’épilepsie, de la perte de connaissance, de la fausse route et de
I’ACR.
Contenu :

= Ateliers pratiques (au sein de votre établissement), 30 minutes par atelier
= Séance de simulation en santé dans notre laboratoire, 3h30 par séance, en groupe de 6 a
8 professionnels

Méthodes pédagogiques :

» Démarche participative du groupe a partir de leurs expériences, de leurs questionnements et de
leurs difficultés

» Apports théoriques et exercices pratiques sur la méthodologie des transmissions ciblées et du
raisonnement clinique modéle trifocal,

» Analyse de situations concretes

Modalités d’évaluation :

» Tests écrits et confidentiels pré et post formation

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du

document)
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Durée : 30 minutes par atelier et 3h30 par séance de simulation

Dates :

> Laformation se déroulera sur I’année 2024, les dates seront définies en
fonction de notre calendrier de formation continue et en accord avec
les établissements demandeurs

Colt:

Intervenants :

> Une Infirmiere formatrice des instituts de soins,
» Un cadre de santé formateur et une infirmiére formatrice des instituts

Un bilan de formation écrit sera réalisé par les formateurs de I'institut comprenant :
- les résultats des tests pré et post formation et I'lanalyse du bilan final écrit et oral des participants.

Au cours de la formation des supports et documents vous seront remis.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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DISPOSITIF INTRA VASCULAIRE (DIV) ET
SIMULATION EN SANTE

Public concerné :
- IDE, IADE, manipulateur radio du GHT
- Tout professionnel ayant la gestion des DIV

> Un groupe de 8 personnes (sous réserve d’un nombre
suffisant d’inscrits)

Prérequis :
- Néant

Objectifs et contenu :

= Sensibiliser les professionnels aux bonnes pratiques liées a la pose et a la gestion des
dispositifs intra vasculaires (CIP, PICCLINE, VVC y compris MIDLINE, cathéters
périphériques, cathéters sous-cutanés)

= Recommandations sur I'antisepsie avant un acte invasif

= Qutils d’aide a I'observance, tracabilité

= Aborder sous des notions pratiques les apports théoriques et approfondir la gestion d’une
chambre a cathéter implantable

= Simulation en laboratoire : mise en situation par simulation dans la gestion d'un dispositif
intra vasculaire

= CIP : théorie sur la gestion d'une chambre implantable puis atelier pratique

Méthodes pédagogiques :

Séance en laboratoire de simulation en santé

Accueil

Briefing (visite du laboratoire, explication du dossier du patient, consigne, essai du matériel)
Séance

Débriefing (autour de la séance)

Cloture de séance avec questionnaire satisfaction.

YV V VY

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du

document)

Durée : 2 jours : théorie (1 jour) et atelier simulation (1 jour)
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Date :

> Session 1 : théorie (date a définir) + simu le 11 juin 2024 (simu le matin/TP I'aprés-midi)
> Session 2 : théorie (date a définir) + simu le 10 décembre 2024 (simu le matin/TP I'aprés-midi)

Colit pour la salle de simulation

Informations pratiques :

Chaque participant :

> Doit avoir pris connaissance et signé la charte simulation,

» Avoir une tenue professionnelle

Intervenants :

Un cadre de santé formateur et un membre de I'équipe opérationnelle d’hygiéne.

Une analyse des questionnaires de satisfaction est réalisée.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

Public concerné :

- Professionnels soignants
- Médicaux

- Paramédicaux

- Médico techniques

» 1 groupe de 8 personnes (sous réserve d’'un nombre
suffisant d’inscrits)

Prérequis :
- Néant

Objectifs et contenu :

= Améliorer I'application des précautions complémentaires d’hygiéne
= Faciliter 'appropriation des savoirs
= Questionner et réfléchir en groupe restreint sur les pratiques

Méthodes pédagogiques :

Séance en laboratoire de simulation en santé

Accueil

Contenu didactique

Briefing (visite du laboratoire, explication du dossier du patient, consigne, essai du matériel)
Séance

Débriefing (autour de la séance)

Cloture de séance avec questionnaire satisfaction.

VVVYVYYVYYV

Durée : 1 journée : le matin cours pour des apports théoriques, TP et I'apres-
midi en salle de simulation

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du
document)

Dates :
> Session1 :13 février 2024 (théorie matin et simu |'apres-midi)
» Session 2 : 05 mars 2024 (théorie matin et simu I'aprés-midi)
> Session 3 :02 avril 2024 (théorie matin et simu I'aprés-midi)
» Session4 :16 mai 2024 (théorie matin et simu I'aprées-midi)
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> Session 5 :01 octobre 2024 (théorie matin et simu I'aprés-midi)
> Session 6 :12 novembre 2024 (théorie matin et simu I'aprés-midi)

Colt pour la salle de simulation :

Informations pratiques :

Chaque participant :

» Doit avoir pris connaissance et signé la charte simulation,

» Avoir une tenue professionnelle

Intervenants :

Un cadre de santé formateur et un membre de I’équipe opérationnelle d’hygiéne.

Une analyse des questionnaires de satisfaction est réalisée.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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LA TRANSFUSION SANGUINE

T N
Public concerné : 9
- IDE 4_‘
- IADE \\, 7}
- IBODE o 06 &

- Sage-femme

» 1 groupe de 6 a 8 personnes (sous réserve d’un nombre
suffisant d’inscrits)

Prérequis :
- Professionnels ayant suivi la formation en e-learning

Objectifs et contenu :

= Remobiliser, actualiser et ancrer les connaissances théoriques et pratiques autour de
I'examen immuno-hématologique, la transfusion, la sécurité transfusionnelle, les
incidents transfusionnels et leur déclaration.

= Mise en ceuvre de la procédure du CH de Saintes modifiée le 21-12-2021.

Méthodes pédagogiques :

Séance en laboratoire de simulation en santé

Accueil

Contenu didactique

Briefing (visite du laboratoire, explication du dossier du patient, consigne, essai du matériel)
Séance

Débriefing (autour de la séance)

Cloture de séance avec questionnaire satisfaction.

Y VV V V V

Durée : 1/2 journée : en salle de simulation
Horaire du matin : 8h-12h
Horaire de I'aprés-midi : 13h-17h

Modalités d’inscription : (voir les informations pratiques générales a la fin du
document)
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Modalités d’évaluation :

» Des tests de connaissance écrits et confidentiels pré et post formation
» Controle continu dans les exercices pratiques et les débriefings
» Un questionnaire de satisfaction de la formation

Dates :

Session 1 : 16 février 2024 (matin)
Session 2 : 30 mai 2024 (matin)
Session 3 : 26 septembre 2024 (matin)
Session 4 : 05 décembre 2024 (matin)

YV VYV

Colit pour la salle de simulation :

Informations pratiques :

Chaque participant :

> Doit avoir pris connaissance et signé la charte simulation,

» Avoir une tenue professionnelle

Intervenants :

Un cadre de santé formateur et une infirmiére formatrice des instituts

Une analyse des questionnaires de satisfaction est réalisée.

E> La formation pourra étre adaptée en fonction du handicap signalé lors de votre inscription

MAJ : 26/07/2023
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INFORMATIONS PRATIQUES GENERALES

» Inscription
Il appartient aux employeurs de vérifier que les participants possédent bien les pré-requis aux formations
avant leurs inscriptions.
Toute inscription doit étre transmise au secrétariat de l'institut au plus tard quatre semaines avant la

formation.
Attention : les inscriptions transmises a l'institut une fois la session compléte, seront reportées a une session

ultérieure
> Sile nombre d’inscrits est insuffisant, la session sera reportée ultérieurement.

INSTITUTS DE FORMATION DES METIERS DE LA SANTE (IFMS)
du Groupe Hospitalier de Saintes — Saint Jean d’Angély
BP 326 - 17108 SAINTES CEDEX
@ 054695 1540
formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr
ifas@gh-saintesangely.fr

» Site internet
Groupe Hospitalier de Saintes-St Jean d’Angély (rubrique IFSI IFAS)

> Lieu
IFMS Saintes - Situé Chemin des Carrieres de la Croix
Proche du Groupe Hospitalier de Saintes-St Jean d’Angély

» Responsables de la formation
Directrice : Hafida ZOUAOUI
Adjointe a la Direction, Cadre supérieur de santé en charge de la coordination du projet : Valérie
BERTANDEAU

» Intervenants

- Les cadres de santé formateurs de I'lFSI

- Les infirmieres formatrices de I'lFAS

- Les infirmieres formatrices de la Formation continue et Simulation

- Des intervenants extérieurs qualifiés

- Les équipes soignantes médicales et non médicales du Centre Hospitalier de Saintes
- L'équipe de direction du Centre Hospitalier de Saintes

- Des intervenants de I'Institut Régional du Travail Social de Poitiers

» Annulation
Toute annulation doit étre notifiée par écrit au moins 15 jours avant le début de la formation.

» Stationnement
Des parkings gratuits sont a votre disposition. Merci de veiller a respecter les places réservées au personnel

des instituts et de I'EFS.
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» Acces pour les personnes a mobilité réduite
Une place de parking est disponible, et I'acces aux instituts se fait par la partie inférieure du batiment (c6té

rue), moyennant un appel téléphonique au secrétariat. Un membre du personnel viendra vous accueillir et
vous guider vers I'ascenseur et les salles de cours ou autres... (n° 05.46.95.15.40).

Pour tout autre restriction, vous pouvez nous contacter au préalable pour adapter les modalités de
formation.

» Repas et collations
Aucune consommation ne peut étre faite en salle de cours.

Une machine a boissons et collations est a votre disposition dans le hall d’accueil des instituts, |'utilisation
se fait au moyen de monnaie et CB.

Si vous amenez votre repas, vous pouvez le prendre sur place, frigo, micro-onde et tables sont a votre
disposition dans les salles de détente prévues a cet effet, il y a également des tables de pique-nique en
extérieur.

Si vous souhaitez, vous pouvez aller déjeuner au self du CH avec votre badge pour les membres du personnel
du Groupe Hospitalier de Saintes-St Jean d’Angély, pour les autres, vous pouvez acheter des tickets de self
(du CH de Saintes) a I'accueil central du CH, moyennant la présentation de votre convocation.

» Etablissement faisant parti du GHT (Boscamnant, Jonzac, St Jean d’Angély, Royan, St Savinien,
Matha) : 5.98 €
» Etablissement hors GHT ou particulier : 10.00 €
A l'intérieur du CH de Saintes, vous pourrez trouver un espace de restauration rapide et également aux

alentours du CH (centre commerciaux, boulangeries ...).

» Retard ou absence
Vous devez prévenir le secrétariat de I'institut, ainsi que le bureau de la formation de votre établissement

et vos cadres de santé de service.
Un émargement obligatoire vous sera demandé tous les jours, matin et apres-midi qui sera transmis aux
organismes payeurs.

» Tenue et outils
Vous pouvez prévoir feuilles et stylos.

Si vous devez participer a une séance de simulation : une tenue de travail vous sera nécessaire, (tunique,

pantalon et chaussures), a défaut I'institut pourra vous fournir tunique et pantalon.

Veuillez également prévoir une piéce de 2 €, afin de pouvoir utiliser un casier vestiaire pour déposer vos
affaires personnelles. (Aucun matériel ne peut étre stocké dans la salle de simulation).

» Reéglement intérieur
Avant toute formation, vous devez prendre connaissance du reglement intérieur de la formation continue
des instituts de formation (consultable sur le site des instituts).

Un émargement attestant la prise de connaissance de ce document vous sera demandé en début de
formation.
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4. LES FICHES DE
DEMANDE
D’INSCRIPTION PAR
FORMATION




q

GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @) Agence Régionale de Santé
Egalité Nowvelle-Aqutaine

Fraternité

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 054695 1540

M Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 05469515 40

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION : SENSIBILISATION AUX SOINS
PALLIATIFS EN SECTEUR DE SOINS ET EHPAD

NOmM de NAISSANCE ....ccveveeereereiereresireriseeieseeeees. PTENOMciicctce et

NOM A" USAEE...ceeveeeeierieete ettt st e s s

AUUIESSE .ttt ettt st a b ea ettt ae et e he st ea R eR bR et e e et e Rt ehe e besee e e en e n et aereeerees
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et st

Date de naissance.........cccevevenee. LieU de NAISSANCE ...ovveeeererie et ettt ees
Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
FONCHION .o SErVICe ..ooveeiiieieeirieeeeee
] o] [TIY=T 1T ) SO OO TR USRS PSRO

Prérequis
e Néant
Je souhaite m’inscrire pour la session

O Session 1 :le 07 et 08 octobre 2024, le 18 et 19 novembre 2024 et le 06
décembre 2024

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
de formation ? [J OUI 0 NON

ST OUI PIECISEZ & woviieeietiiteiete ettt te ettt ettt et ettt e b e se e be st e e ebeebessebeabessebebansessebansessebassensebasessetassensans

Signature de I'agent
Signature de I'’employeur,

A renvoyer a l'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées

via le cadre au service formation de la DRH.
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DEMANDE D’INSCRIPTION : LE TUTORAT —L’ENCADREMENT
INFIRMIER

q

NOM de NAISSANCE ..eveeeieerieeeceeereeeeevevereesiee. PFENOM ittt ettt s eeavesee s
GROUPE HOSPITALIER ,
SAINTES - SA'NT-JE."\N-DT\NGE’LY Nom d Usage .....................................................................
P [T TR
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et st
Ex Date de naissance.........cceeeueneen. LieU de NAISSANCE ....oocueeeeeeieeeceiee ettt see e e
REPUBLIQUE gr , L , i
FRANCAISE "“”“”‘”“‘g Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
Egalité 5 Nouvelle-Aquitaine
Institut de Formation
des Métiers de la FONCHION . SErVICe ..o,
Santé ELDIISSEIMENT .ttt e ee et e ee st et eee e eeeeeseeeeee et sem et seaeeeeesesaeeeenaeeseeesseeaeaessesaeneesaeneen
IFMS
BP 10326

17108 SAINTES CEDEX Préreguis
Tél: 054695 15 40

e  Appétence al’encadrement des étudiants en stage

B Hafida ZOUAOUI

Directrice de '1FMS Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)
B Valérie BERTANDEAU

Adjointe a la Direction O Session 1 : 19 et 20 septembre 2024, 03 et 04 octobre 2024
SECRETARIATS O Session 2 : 28 et 29 octobre 2024, 28 et 29 novembre 2024

@ 054695 1540

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

s ) Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
ifsi@gh-saintesangely.fr

de formation ? 0 OUI O NON
% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS

ifas@gh-saintesangely. fr STOUIPrECISEZ & ettt bbbttt
B FORMATION CONTINUE  oiiiiiiiiitniuiteuttnenseetusesensnsesesensnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssssssesssasssssssssssasssssssssansssnnns
formation.continue-stages@gh-

SAINTESANGEIV.AT ettt ettt ettt et et e ettt et et ettt ettt e et ettt et et et et et et eree et s et et eaeteteta

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Fait @ .ovvveveceeeesennn. LE /00202,
Signature de I'agent
Signature de I'’employeur,

A renvoyer a I'adresse mail suivante : ifas@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées
via le cadre au service formation de la DRH.
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DEMANDE D’INSCRIPTION : TUTORAT ET ENCADREMENT
AIDE-SOIGNANT

q

NOM de NAISSANCE ..cccuveeiveeieieee et PrénNOmM..ccceeccee ettt et
GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D'ANGELY  NOM d USAEE....eceeeereeierirtireee ettt er e eae e
F o [ =YY =TT
Code postal ....ceveveeveeeeceeeece e, VIl et
ER Date de naissance.........ccoeeeueenee.. LieU d€ NAISSANCE ...covveeeeceiieeiiete ettt et ssv e ee e
REPUBLIQUE 2 r
S o1 | B Tél domicile .coovevevevereieriecieenns Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevveveennnen.
ﬁg:‘lzihé Nouvelle-Aquitaine
Institut de Formation
des Métiers de la FONCEION oottt et et et ess e e e s SEIVICE oot
Santé
[ = ] o] [EY=] 0 =T o L TR PR
IEMS tablissement
BP 10326

17108 SAINTES CEDEX Prérequis
Tél: 054695 15 40

e  Appétence a I’encadrement des étudiants en stage

B Hafida ZOUAOUI

Directrice de I'lFMS . ) . .
Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

B Valérie BERTANDEAU
Adjointe 3 la Direction O Session1 21 et 22 mars 2024 et le 11 avril 2024
SECRETARIATS [J Session 2 : 16 et 17 mai 2024 et le 30 mai 2024

@ 054695 1540 [J Session 3 : 26 et 27 septembre 2024 et le 17 octobre 2024

% FORMATION EN SOINS O Session4 07 et 08 novembre 2024 et le 21 novembre 2024
INFIRMIERS
ifsi@gh-saintesangely.fr Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
% FORMATION AIDES- de formation ? [J OUI [0 NON

SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

ST OUI PIECISEZ & wevieeeietiitetete ettt et ettt ettt ettt e b e se e be st e e e beebessebeabassesesbansessebansessebassensebansessebassensans

® FORMATION CONTINUE
formation,continue-stages@gh. ...............................................................................................................................................................

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Signature de 'employeur Fait @ oo, Le...../...[202.
Signature de I'agent

A renvoyer a I'adresse mail suivante : ifas@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées
via le cadre au service formation de la DRH.
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q

GROUPE HOSPITALIER

SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY
Ex

REPUBLIQUE

FRANCAISE 2 rS
Liberté @) Agence Régionale de Santé

ﬁg:‘lzii’é Nouvelle-Aquitaine

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 054695 1540

M Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 05469515 40

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION : RENFORCEMENT DES

COMPETENCES DES ASH

Nom de NAISSANCE ....cceevvevrecreeeeeeeeeeeraeraeeean Prén0omM.. .
NOM d'USAEE...ceeveeeeierieete ettt et s e s

AUAIESSE ittt ettt et stesteete et e s et e e b e et e be e ae sbeebeeueeas et et aesbesbenbe e aee sheeteeteeteernens
Code postal ....ccevvevvcercenerennne VIl et e e
Date de naissance.......ccceceeeueeuenne LieU d€ NAISSANCE ...ccevveeeieereiereeeerie et ee e svaevaeneas

Tél domicile .....coeeeeeevreeens Tél portable ................... Adresse mail ......ceeveveeeennnen.

FONCLION vt SEIVICE wuivieeeeieieeeee e e

[ =] o1 TE3Y=] 1 L=T ] RPN

Prérequis

e  Etre volontaire et sélectionné par son employeur

Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

» Session 1
14-15-16 octobre 2024 (3 jours)
13-14-15 novembre 2024 (3 jours)
25-26-27 novembre 2024 (3 jours)
+ 10 décembre 2024 (1 journée a distance)

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
de formation ? [J OUI O NON

ST OUI PIECISEZ & woviieeietiiteiete ettt te ettt ettt et et et e b e ae e be st e asebeebessebe et e st esebansessebanseseebansensebansessetassensans

Signature de I'employeur, Fait a v Le...../...[202.
Signature de I'agent

A renvoyer a l'adresse mail suivante : ifas@ch-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées via le cadre au service

formation de la DRH.
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q

GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @) Agence Régionale de Santé
Egalité Nowvelle-Aqutaine

Fraternité

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 054695 1540

M Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 05469515 40

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION : FORMATION D’ADAPATION A
L’EMPLOI AS/AP

Nom de naissance .......ccccveneene =T V] o o TR
NOM O USBEE.. e eveeeeietie st ceet ettt et et e e te ses et ereeteses et aseetesestesasetesessessssatesessasars et sensnsssens
AUUIESSE .ttt ettt st a b ea ettt ae et e he st ea R eR bR et e e et e Rt ehe e besee e e en e n et aereeerees
Code postal ....ccevvevecercenceriennenn VIHIE ettt st st st e r e
Date de naissance.........ccveneene LieU de NAISSANCE....ccueirrirrireieee ettt e
Tél domicile.................. Tél portable .................. Adresse Mail ...ccceveeeceveececceeeeseeee e
FONCLION ..o, SEIVICE ittt e et et
] o] [TIY=T 1T ) SO OO TR USRS PSRO

Prérequis

Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

[ Session 1 : 07 et 08 mars 2024

[ Session 2 : 13 et 14 mai 2024

[ Session 3 : 16 et 17 septembre 2024
[0 Session 4 : 12 et 13 décembre 2024

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
de formation ? [J OUI [0 NON

ST OUI PIECISEZ & wevieeeietiitetete ettt et ettt ettt ettt e b e se e be st e e e beebessebeabassesesbansessebansessebassensebansessebassensans

Signature de I'employeur

Signature de I'agent

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées via le cadre au service

formation de la DRH.

A renvoyer a l'adresse mail suivante formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

Page 44

GROUPE HOSPITALIER SAINTES - SAINT-JEAN-D’ANGELY W www.gh-saintesangely.fr

KN



DEMANDE D’INSCRIPTION FORMATION « ASSISTANT DE SOINS EN

GERONTOLOGIE »

(]

GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY

REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté © Agence Régonak de Santé
Egalité Nouvelle-Aquitaine
Fratemité

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 0546951540

MW Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 054695 15 40

% FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

* FORMATION AIDES-
SOIGNANTS

ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/
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Mois Date Nbre de jours
SEPTEMBRE 30 1
OCTOBRE 01,09, 10,11, 16,17, 18 7
NOVEMBRE 06, 07, 08, 18, 19, 20 6
DECEMBRE 02, 03,04,10,11, 12 6

Renseignements concernant le candidat a la formation

Nom de naissance, d’usage et PréNOm .......cccccueieieinininin et sa s
Adresse PEIrSONNEIIE ......ciiiie it ettt se e e e e e e e e eneenes
BLI=11= 0] 0o o 1= U O OO
AAresSE EMAIL 1 c.vieieieice e ettt ettt ee e e e eneeaas
(e oT ot o] I Lot { U L=] | L= TP
Dipldme* : peaes 1 peamp [] Dpeas[_J] peavs []
Joindre :

Une copie du diplome
*Rappel : pour pouvoir bénéficier de cette spécialisation, le candidat doit
impérativement étre titulaire de I’'un de ces diplémes.

Une copie de la carte d’identité

Renseignements concernant ’'employeur

Nom, prénom, fonction du responsable de I'établissement signataire de la convention
de formation (pour les candidats inscrits en formation continue) :

B 1<) E PR

Cachet et signature du responsable de
I’établissement,
(Si le candidat est salarié)

Signature du Stagiaire
(Si le candidat est demandeur d’emploi)

GROUPE HOSPITALIER SAINTES - SAINT-JEAN-D’ANGELY W www.gh-saintesangely.fr <
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DEMANDE D’INSCRIPTION JOURNEE DE FORMATION POUR LES ASG

' Vendredi 14 Juin 2024
de 8h45 a 17h00

ROUPE HOSPITALIER 1 1 4 H
R AR intitulé de la formation
COORDONNEES DU PARTICIPANT :

Ex NOM A€ NAISSANCE....uueeitirieie ettt st b ss b et sa s b st et ees s
REPUBLIQUE

g AIRR aLw NOM G USAZE... v eee et eesse et see e s ses s es et eesees e e ses s setsessss e ses s seesrsesssesesssneeees
Egalité 5 Nouvelle-Aquitaine

Institut de Formation F N [ XY =TT RTSRT
des Metiers de la COde POSEAl..emeereeeereeeeereeeeeereeerenas VLB ettt ese s eeeeee s e
Santé

IFMS Date de Naissance ......ccc.... LIEU D@ NAISSANCE ovevvevieeeieieeeiiee ettt teseeee e seee et aessenes
BP 10326 , .. , .

17108 SAINTES Tél domicile ......ccvvvvevennnneee. Tél portable .........cuuveennee. Adresse mail .......coovevveunnen.
CEDEX FONCHION 1ottt ettt e ee e e ne s SEIVICE e

Tél: 0546 95 15 40
Formation ASG suivie en : ............... (préciser I'année)

M Hafida ZOUAOUI

Directrice de I'lFMS

N A\ Joindre OBLIGATOIREMENT |'attestation de formation ASG
M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS —
@ 05 46 95 15 40 COORDONNEES DE L’EMPLOYEUR :

% FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS .
ifsi@gh-saintesangely.fr (] o 1 TXY=T 0 1] o} TSP

% FORMATION AIDES- Nom de la personne responsable .........c..cceeeveeneenee. TEl e e e
SOIGNANTS

ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/ Signature et cachet de I'employeur Signature de I'agent,
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DEMANDE D’INSCRIPTION : TRANSMISSIONS CIBLEES ET
RAISONNEMENT CLINIQUE MODELE TRIFOCAL

q

NOM de NAISSANCE ..eveeeieerieeeceeereeeeevevereesiee. PFENOM ittt ettt s eeavesee s
GROUPE HOSPITALIER ,
SAINTES - SA'NT-JEAN-DrANGEL‘f Nom d Usage .....................................................................
P [T TR
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et e
Ex Date de naissance.........cceeeueneen. LieU de NAISSANCE ....oocueeeeeeieeeceiee ettt see e e
REPUBLIQUE gr , L , i
FRANCAISE "MW% Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
Egalité 5 Nouvelle-Aquitaine
Institut de Formation
des Métiers de la FONCHION . SErVICe ..o,
Santé ELDIISSEIMENT .ttt e ee et e ee st et eee e eeeeeseeeeee et sem et seaeeeeesesaeeeenaeeseeesseeaeaessesaeneesaeneen
IFMS
BP 10326

17108 SAINTES CEDEX Préreguis

Tél : 05 46 95 15 40 . . .
> Utiliser le dossier de soins infirmiers

B Hafida ZOUAOUI

Directrice de I'IFMS Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)
W Valérie BERTANDEAU )

Adjointe 3 la Direction O Session1 10 octobre 2024

SECRETARIATS

& 05 46 95 15 40
Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement

% FORMATION EN SOINS IS
INFIRMIERS de formation ? [ OUI [ NON

ifsi@gh-saintesangely.fr
ST OUI PIECISEZ & ceveeeeeeeeeeeete et cteeteee ettt et et et et e e sae s e ess et e eaeereensessensasaeseeseeteensensansenseaseereereeseensensensan
% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

* FORMATION CONTINUE ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Signature de 'employeur Faita oo, Le.....[...[202.
Signature de I'agent

A renvoyer a I'adresse mail suivante : ifas@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées
via le cadre au service formation de la DRH.

Page 47

GROUPE HOSPITALIER SAINTES - SAINT-JEAN-D’ANGELY (’,;l www.gh-saintesangely.fr < (\



DEMANDE D’INSCRIPTION : RENFORCEMENT DES
COMPETENCES ET SIMULATION EN SANTE

q

NOM de NAISSANCE ..eveeeieerieeeceeereeeeevevereesiee. PFENOM ittt ettt s eeavesee s
GROUPE HOSPITALIER ,
SAINTES -SA'NT-JEAN-D’ANGE’LY Nom d Usage .....................................................................
P [T TR
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et e
Ex Date de naissance.........cceeeueneen. LieU de NAISSANCE ....oocueeeeeeieeeceiee ettt see e e
REPUBLIQUE , L , i
FRANCAISE ar% Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
Egalité 5 Nouvelle-Aquitaine
Institut de Formation
des Métiers de la FONCHION . SErVICe ..o,
Santé ELDIISSEIMENT .ttt e ee et e ee st et eee e eeeeeseeeeee et sem et seaeeeeesesaeeeenaeeseeesseeaeaessesaeneesaeneen
IFMS
BP 10326
17108 SAINTES CEDEX
Tél: 05 46 95 15 40 Prerequis
-  Néant
W Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS
B Valérie BERTANDEAU Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)
Adjointe a la Direction
SECRETARIATS Les dates seront définies en fonction de notre calendrier de
@ 05 46 95 15 40 . . , .
formation continue et en accord avec les établissements
% FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS demandeurs
ifsi@gh-saintesangely.fr
% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr
% FORMATION CONTINUE Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement

formation.continue-stages@gh-
saintesangely.fr

de formation ? [J OUI [J NON

Site web : https://saintes.ght- IO TN <Y (=Toi =72
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Signature de 'employeur Fait @ oo, Le ...../....[202.
Signature de 'agent

A renvoyer a l'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées
via le cadre au service formation de la DRH.
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q

GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @) Agence Régionale de Santé
Egalité Nowvelle-Aqutaine

Fraternité

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 054695 1540

M Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 05469515 40

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION : DISPOSITIF INTRA VASCULAIRE
(DIV) ET SIMULATION EN SANTE

NOmM de NAISSANCE ....ccveveeereereiereresireriseeieseeeees. PTENOMciicctce et

NOM d'USAEE...ceeveeeeierieete ettt et s e s

AUUIESSE .ttt ettt st a b ea ettt ae et e he st ea R eR bR et e e et e Rt ehe e besee e e en e n et aereeerees
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et e

Date de naissance.........cccevevenee. LieU de NAISSANCE ...ovveeeererie et ettt ees
Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
FONCHION .o SErVICe ..ooveeiiieieeirieeeeee
] o] [TIY=T 1T ) SO OO TR USRS PSRO

Prérequis
-  Néant

Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

O Session 1:11 juin 2024
O Session 2 : 10 décembre 2024

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
de formation ? [J OUI 0 NON

ST OUI PIECISEZ & weviteeietiitetete ettt te ettt ettt et et e b e se e be st e e ebeebessebe b e st eseabanseseebansessebassensebassessetassensans

Signature de I'employeur Fait @ oo, Le...../...[202.
Signature de I'agent

A renvoyer a I'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées

via le cadre au service formation de la DRH.
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q

GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D'ANGELY

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @) Agence Régionale de Santé
Egalité Nowvelle-Aqutaine

Fraternité

Institut de Formation
des Métiers de la
Santé

IFMS

BP 10326

17108 SAINTES CEDEX
Tél: 054695 1540

M Hafida ZOUAOUI
Directrice de I'lFMS

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

SECRETARIATS
T 05469515 40

® FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr

% FORMATION AIDES-
SOIGNANTS
ifas@gh-saintesangely.fr

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

DEMANDE D’INSCRIPTION : LES PRECAUTIONS
COMPLEMENTAIRES

NOmM de NAISSANCE ....ccveveeereereiereresireriseeieseeeees. PTENOMciicctce et

NOM d'USAEE...ceeveeeeierieete ettt et s e s

AULIESSE ittt ettt st st e e s e r ettt ae et et st e e AR eR s et et et e Rt e R sbesee e e enbeneeseereeeees
Code postal ....cuveveveeceeceeiere e V@ ettt et st

Date de naissance.........cccevevenee. LieU de NAISSANCE ...ovveeeererie et ettt ees
Tél domicile ....coevveeveeveeeeieiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
FONCHION .o SErVICe ..ooveeiiieieeirieeeeee
] o] [TIY=T 1T ) SO OO TR USRS PSRO

Prérequis
-  Néant

Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

O Session 1 : 13 février 2024

O Session 2 : 05 mars 2024

O Session 3 : 02 avril 2024

[ Session 4 : 16 mai 2024

O Session 5 : 01 octobre 2024
[ Session 6 : 12 novembre 2024

Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
de formation ? [J OUI O NON

ST OUI PIECISEZ & weviieeietiiteiete ettt te ettt ettt et et e b ese e be st e s ebeebessebe et e st esesbanseseebansessebassensebansessebassensans

Signature de I'employeur Fait @ oo, Le...../...[202.
Signature de 'agent

A renvoyer a l'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées

via le cadre au service formation de la DRH.
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DEMANDE D’INSCRIPTION : LA TRANSFUSION SANGUINE

' Nom de NAISSANCE .....ceevervevrerreceeesesesieieieee. PFENOMciiiiiiiece et vt e
NOM d USAEE....cvevierieriree ettt
GROUPE HOSPITALIER
SAINTES - SAINT-JEAN-D' ANGELY AT ettt e ettt e et eeete e eaaeeseaaeeeaeaeaaaeeea e seaae saaaeaaat s e aeeenntesenaee st aenanetenteeenneesannn
Code postal ....cueeveeeeeeceeeeee e, VIlE e
Date de naissance.........cceueueun.e. LieU d€ NAISSANCE ...evveeeeeeceeeie ettt s sve s
En Tél domicile ....coeveeeveeeeeeeeiinne Tél portable.................... Adresse mail ......cccceeevvevveennnen.
R ArG
E;’.‘IZZ_M b iy
FONCLION et st et e e SEIrVICe ot
Institut de Formation
des Métiers de la ELablisSSEMENT ...c.viiiiiictc s
Santé
IFMS
BP 10326 . .
17108 SAINTES CEDEX Prerequis
Tél:0546 951540 - Professionnels ayant suivi la formation e-learning
W Hafida ZOUAOUI
Directrice de 'IEMS Je souhaite m’inscrire pour la session (cocher la case correspondante)

M Valérie BERTANDEAU
Adjointe a la Direction

O Session 1 : 16 février 2024 (matin)

O Session 2 : 30 mai 2024 (matin)

O Session 3 : 26 septembre 2024 (matin)
O Session 4 : 05 décembre 2024 (matin)

SECRETARIATS
T 05469515 40

% FORMATION EN SOINS

INFIRMIERS

ifsi@gh-saintesangely.fr Souhaitez-vous nous signaler une situation de handicap qui nécessiterait un aménagement
ion ?

* FORMATION AIDES- de formation ? [J OUI O NON

SOIGNANTS

ifas@gh-saintesangely.fr STOUI PIECISEZ | .ttt b ettt bbb bbbttt sttt bbbttt et et bbb bbb bene

% FORMATION CONTINUE
formation.continue-stages@gh-

saintesangely.fr

Site web : https://saintes.ght-
saintesangely.fr/ifsi-et-ifas/

Signature de I'employeur Fait @ oo, Le...../...[202.
Signature de I'agent

A renvoyer a l'adresse mail suivante : formation.continue-stages@gh-saintesangely.fr

ATTENTION : pour les personnels de la direction commune du CH de Saintes, les demandes doivent étre adressées
via le cadre au service formation de la DR
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