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Spécialisation en Transport Sanitaire Pédiatrique

I!EG OBJECTIFS :

Anatomie, Physiologie du nouveau-né, du nourrisson et de I'enfant.

Les détresses vitales chez le nouveau-né, le nourrisson et I'enfant

Reconnaitre les signes cliniques et assurer la surveillance des parametres vitaux du
nouveau-né, du nourrisson ou de I'enfant.

Gestion technique, relationnelle, psychologique de I'environnement (les parents, les
soignants.).

Les principaux traitements pédiatriques.

Les indications des transferts inter hospitaliers (nouveau-né, nourrisson et enfant).
Législation en vigueur pour les transports pédiatriques.

Découverte d'une ambulance de transport pédiatrique et de son matériel.

Mise en ceuvre des différents matériels de transfert et de surveillance (incubateur
de transport ...).

Surveillance durant le transport et a partir des appareils de mesure automatisés.
Conditionnements pédiatriques en vue du transport (coquille, attelle ...).

Entretien et hygiéne du matériel de soin et des dispositifs médicaux.

Gestes et soins d’'urgence et de réanimation pédiatrique.

Connaissance et application des protocoles.
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@ PUBLICS: Formation destinée aux ambulanciers et infirmiers Diplomés d’Etat, participant ou voulant
participer a la prise en charge et aux transports pédiatriques
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