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Le programme de simulation du DEA Objectifs : s Pole HUG:EM

a ete cree en juin 2011 avec le soutien des = Exposition aux situations de réanimation pédiatriques h}iyg Pédiatrique
. \ . - L

fondations Arteres (Fondation privee des HUG) | |, Systématisation de I'évaluation de I'état de I'enfant -

et Kiwanis. = Connaissance des procedures de prise en charge

arée

= Travail en equipe

Le programme de simulation du DEA = Communication efficace et ciblée

comporte 3 grandes spécificités = Leadership
par rapport aux autres centres de simulation : = Amelioration de I'environnement et du matériel

Simulation d’un bébé
polytraumatisé aux urgences

Hebdomadaire aux urgences et aux
soins intensifs

Mensuelle dans les autres unités

Le matériel est completement mobile

continue

Médecins
eInfirmiers et ASSC
*Aides-soignhants

professionnelle R,
Un chariot technique avec

-Matériel complétement mobile " 2 ordinateurs : gestion des

: : L, . mannequins et des vidéos
IN SItu *Dans les unités de soins \q _
= 1 systeme audio pour la
gestion des micros

Des lits modifiés pour I'électronique des _ R
mannequins : 2 pieds de perfusions
modifies comprenant :

= Scopes ] _
= 2 cameéra et 1 micro

= Caméra et micro ) o _
. - . = Cables vidéo et audio
= Boitiers de liaison des mannequins Gaines de protection

Soins intensifs de pediatrie Urgences de pédiatrie Unité des Bébés Souterrains (transfert au CT-Scan)
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Formations spécifiques Résultats

Xposition aux

= Mise en place d'un leadership médical situations aigués

= Evaluation systematisee des enfants
= Communication efficace et ciblée

= Procédures connues et uniformisées
= Anticipation des soins

= Gain de seéecurité dans la dispensation

des traitements s .
= Diminution du stress e T -
= Développement des roles : <. W2t N

= Aides soignants (massage
cardiaque, prises de notes, etc.)

= Mise en place de formations spécifiques
sur mannequins avant de réaliser les
gestes sur de vrais patients

= Formation MEOPA

= Validation de nouvelles procedures

Communication
interprofessionnelle
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= (Gestes techniques

= Partenariats (UniGE, HEdS, ESAMB,
Hopitaux peripheriques, etc.)

Environnement
des soins

W, . Simulations Qualité
= Infirmier leader InSitu des soins
_ = Place des ASSC en réanimation Pluridisciplinaires aux enfants
g o _ , _ Hebdomadaires
: = Amelioration de I'environnement et du Role des soignants
S materiel
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