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Programme de la Formation
Le Travail Soignant de Nuit

Conformément aux obligations demandées a I’article L 6353-1 du code du travail.
Notre programme est téléchargeable et mis a jour sur notre site www.formationconcept.com ou sur demande
lors de I’établissement de votre devis de formation.

1/Accueil, présentation des stagiaires, signature de la feuille de présence, point administratif.

2/Présentation Formation Concept et du programme mentionnant les éléments suivants :

Objectifs

e Lanuitet le sommeil. Aspects de prise en soin des patients la nuit : troubles du sommeil, troubles
thymiques et du comportement. Aspects touchant le professionnel : gérer son sommeil et son éveil,
connaitre les risques et atouts pour mieux travailler de nuit

Public visé

Sont concernés tout le personnel de santé intervenant la nuit

Pré-requis

e Aucun.

Moyens pédagogiques

e  Cours et support visuel (vidéo projection)
e Mise en situation lors de cas concrets, jeux de réle
e Retour d’expérience, écoute active, échanges et débat

Qualification des formateurs

Psychologue, Sophrologue

Informations complémentaires

Le nombre de stagiaires par session est de 4 minimum et 12 maximum.
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Pieces a fournir

Vous devrez fournir les documents suivants pour valider votre inscription :

-FICHE D’INSCRIPTION
-EVENTUELLEMENT ACCORD DE PRISE EN CHARGE OPCA
-Reglement de la formation pour les particuliers ou entreprise sans prise en charge OPCA

Programme

Programme conforme aux recommandations. Généralités et premiers secours adaptés a I'évolution du secourisme en
vigueur :

Date Programme

J1 LE SOMMEIL ET LES SIGNIFICATIONS DE LA NUIT

A/ Les symboliques de la nuit et du sommeil,
rituels et aspects sociaux

09h00-12h30

B/ Physiologie et biologie du sommeil
LES BESOINS DU PATIENT LA NUIT

o Al Le concept de la personne malade :
traiter/soigner/ prendre soin

o B/ Typologie des situations de soins nocturnes
difficiles : les troubles du sommeil

o C/ Raisonnement clinique et communication dans
la relation d’aide pour une prise en charge non

o malade : traiter/ soigner/ prendre soin

o B/ Typologie des situations de soins nocturnes
difficiles : les troubles du sommeil

o C/ Raisonnement clinique et communication dans
la relation d’aide pour une prise en charge non
médicamenteuse des troubles nocturnes

J1 LES BESOINS DES SOIGNANTS

A/ La notion d’équipe et le role de chacun

13h30-17h00
0 B/ Aspects législatifs

0 C/ Les conséquences du travail de nuit sur le
soignant

DUREE : 7h (Une journée)
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METHODE :
Alternance d’exposés théoriques et exercices pratiques et de retours d’expérience.
Démonstration commenté justifié, démonstration en temps réel.

MOYENS :

Exposés, avec vidéo projecteur Discussions. Support pédagogique

LIEU

> Sur site

EVALUATION SPECIFIQUE VALIDATION :
Reéalisation de cas pratique conformément aux critéres de certifications

e A I’issu de la formation, Formation Concept délivre au stagiaire une
attestation de formation mentionnant les objectifs de la formation, la nature
et la durée de I’action de formation ainsi que les résultats de 1’évaluation des
acquis de la formation.

1/Définition des attentes stagiaires

2/Déroulement du programme présenté

3/Evaluation des stagiaires (continue par mise en situation ou final par gcm ou
évaluation spécifiques)

4/Rendu des résultats d’évaluation

5/Evaluation a chaud de la formation par les stagiaires et lien avec le point n° 3 :
attente initiale

6/ Conclusion

7/Signature des documents administratifs

8/ Délivrance de I’attestation sous 72 heures
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