Ecoute et accompagnement du malade, du patient en fin de vie et des familles

Les 25/02 – 16/03 – 23/03– 27/04 et 04/05/2010

et le vendredi 26/3

Ce cycle sera animé par :

Fabrice Delle Monache, Assistant en Psychologie clinique, criminologue
Emmanuelle Charlier, Psychologue clinicienne

Bernadette Wouters, infirmière formée en soins palliatifs 

A qui s’adressent ces journées de formation ?

Cette formation s’adresse aux soignants, bénévoles et autres personnes qui sont concernées par l’écoute et l’accompagnement.

Quels sont les objectifs pédagogiques ?

Approfondir le rôle de l’écoute auprès du malade et de sa famille afin de mieux comprendre les demandes.

Comprendre les enjeux curatifs et palliatifs autour du patient.

Améliorer la prise en charge du patient malade et de sa famille.

Quel est le programme de cette formation ?

· Aspects socio-légaux : définition des concepts, lois, droits des patients

· Aspects relationnels : écoute, communication non verbale, deuil et séparation

· Aspects du travail en équipe : l’importance le la communication

· Aspects éthiques : conflits de valeurs se situer face aux limites du curatif et du palliatif

· Aspects spirituels : accueillir les croyances et les questionnements du patient et des proches

· Aspects infirmiers et médicaux : douleur et confort

En conformité avec le programme du CERES approuvé par la Région Wallonne

Quelle est la méthode proposée ?

· Théorie

· Echange en grand groupe

· Echange en petit groupe

Cette formation se tiendra au CUNIC, Avenue Général Michel, 1b à 6000 Charleroi

Accueil dès 9H15

Horaire : 9H30 – 16H30 avec pause le midi.

Il n'y a pas de confirmation d'inscription.
(
Bulletin d'inscription à la formation sur

« Ecoute et accompagnement du patient, du malade en fin de vie et des familles »

Les 25/02 – 16/03 – 23/03– 27/04 et 04/05/2010 et le vendredi 26/3/2010
A compléter afin de confirmer votre inscription

A renvoyer dès que possible

Berthe GENARD - a.s.b.l. SARAH 

Espace Santé – Boulevard Zoé Drion, 1 - 6000 CHARLEROI

Téléphone : 071 / 37.49.32

Fax : 071/ 50 68 10 

Nom :............................................................………Prénom :………………………………….

Rue :......................................................................................…….No :...........Bte :…………….

Code postal : ........……………   Localité : ..……………………......................……………….

Téléphone :……………………………………

Profession : …………………….................................................................................…………..

Pratique Professionnelle: ………………………………………………………………………..

……………...……........................................................................................................…………

Institution : ……………..................................................................................………………….

Prix de la formation :
300 €
à verser au compte 198-0293649-43 de l’a.s.b.l. SARAH,

Le paiement tient lieu de réservation

· ( Cochez cette case si vous désirez une facture 

(adresse de la facturation)    ( privée

ou

( institution
Cette formation donne droit au congé-éducation payé. Etes-vous concerné ?  oui  -  non

Date : .... / .... / 2010


Signature : .................................................……………

