CI’ENTRE D’ENSEIGNEMENT DES SOINS D’URGENCE c E s U 37 ./ ‘é‘i_‘li?{"u"
D’INDREET LOIRE | CESU37 7 = touws —

A\

-_WJJ= A CHRU

www.chu-tours fr/ecoles-du-chru-de-tours

Recyclage IOA FICHE 25

Public visé : IOA n'ayant pas bénéficié du module de formation "I[OA du GHT" depuis 2018. |

OBJECTIFS METHODES PEDAGOGIQUES \

e Connaitre et utiliser les outils de gestion de I’accueil Utilisation de méthodes de pédagogie actives :
et de tragabilité (grille de tri, ECG, dossier patient).

e  Comprendre les risques juridiques du triage a 1’accueil. e Simulation en santé

e Déterminer les notions de collaboration avec les e  Participation active

médecins et harmoniser les pratiques entre les équipes. Apports théoriques

e Ateliers

MODALITES ET DELAIS D’ACCES CONTENU

e Acces apres validation de la fiche d’inscription e Echelle de FRENCH
e Session de formation limitée a 12 participants e ECG a I'Accueil : indications, critéres de bonne
e Délais 3 mois réalisation technique

e Aspects juridiques du Triage a 'Accueil

MODALITES D’EVALUATION

e Quizz de pré et post formation e Dr Véronique Dérogis
¢ Questionnaire de satisfaction en fin de formation o Equipe de formateurs du CESU 37

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 2024 : Nouvelle formation : non connu a ce jour

Taux de réponse & Taux de satisfaction global & venir

MODALITE ET CLOTURE DES DATES DE LA FORMATION
INSCRIPTIONS

Formulaire d’inscription a compléter ci-dessous Consulter Ponglet calendrier

Cloture des inscriptions :
La liste des participant(e)s retenu(e)s pour la formation

sera constituée au fur et 8 mesure de la réception des
inscriptions

TARIFS LIEU DE FORMATION CONTACT
A définir selon les besoins )
Coiit de formation par agent : SECRETARIAT CESU37 -

©:02.47.47.76.150u 7 76 16
D4 : cesud7@chu-tours.fr Accessibilité

aux personnes en situation de handicap

110€ PLUS D’INFORMATIONS

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-
tours/cesu37/
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Formulaire d’inscription Fiche

Madame 0 Monsieur O
Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Coordonnées personnelles

Adresse :

Téléphone : Mail :

Coordonnées professionnelles

Nom de ’employeur :

Adresse de ’employeur :

Téléphone :

Service actuel : Fonction exercée :

Correspondant formation continue

Nom du correspondant : Qualité :

Téléphone : Mail :

Téléphone professionnel : Mail professionnel :
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Titre de formation ‘

Motivations, attentes et besoins particuliers :

Date souhaitée : 28me choix possible :

Diplomes professionnels et dates de leurs obtentions

Pour les recyclages fournir obligatoirement la copie de I’afgsu

Handicap et PMR

Les personnes en situation de handicap ou a mobilité réduite souhaitant bénéficier d’un accueil
spécifique peuvent s’adresser au référent handicap de la DRHE, monsieur Mikael Cheptou par
courriel : m.cheptou@chu-tours.fr ou par téléphone : 02 47 47 97 50 ou au secrétariat du CESU au
02 474776 15/02 47 47 76 16 ou par courriel : cesu37@chu-tours.fr

Fiche de prise en charge financiere des formations continues

(A compléter obligatoirement)

Prise en charge financiere par :
O Votre employeur (joindre I’attestation de prise en charge)
O Vous-méme

O Autres (Organismes financeurs...)

ignature apprenan signature organisme financeur
Signat t, t fi ,




