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A — Recommandations Simulation en santé et Gestion des risques

e Haute Autorité de Santé (HAS), Société francophone de simulation en santé (SOFRASIMS)
Simulation en santé et gestion des risques : guide méthodologique ; Outils du guide méthodologique.
Février 2019. Société Francaise d'Anesthésie Réanimation (SFAR), Facteurs Humains en Santé.

B - Références et revues bibliographiques utilisées dans le cadre du
programme

Références et revues bibliographiques utilisées dans le cadre du programme

- Recommandations de pratiques professionnelles FACTEURS HUMAINS EN SITUATIONS CRITIQUES SFAR 2022

- Hémorragie du post-partum - Recommandations pour la pratique clinique —Texte court des recommandations.
CNGOF Décembre 2014

- Prise en charge initiale par I'anesthésiste-réanimateur d'une hémorragie du post-partum dans les suites d'un
accouchement par voie basse. CNGOF Décembre 2014

- Prise en charge obstétricale initiale en cas d'hémorragie du post-partum aprés un accouchement par voie basse.
CNGOF Décembre 2014

- Prise en charge obstétricale en cas d'hémorragie du post-partum qui persiste malgré les mesures initiales ou qui est
sévere d'emblée, aprés accouchement par voie basse. CNGOF Décembre 2014

-Prise en charge anesthésique d'une hémorragie du post-partum sévere ou résistant au fraitement médical. CNGOF
Décembre 2014

C - Documents pédagogiques remis aux apprenants, aide cognitive visant au
maintien des compétences en situation de crise et mise a jour des
connaissances.

1 - Aides cognitives
- Aides cognitives en anesthésie- réonimoﬂon, fiche réflexe hémorragie du post-partum SFAR 2025

HEMORRAGIE du POST PARTUM
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- Aides cognitives en anesthésie-réanimation, fiche réflexe ACR maternel au bloc obstétrical SFAR 2022 :
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- Aides cognitives en anesthésie-réanimation, fiche réflexe Eclampsie SFAR 2021

clampsie
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- Aides cognitives en anesthésie-réanimation, fiche réflexe Choc anaphylactique SFAR 2022
CHOC ANAPHYLACTIQUE AU BLOC OPERATOIRE
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2 - Algorithmes RP2S:

Prise en charge d'une HPP apris césarienne

Prise en charge d'une HPP en cours de césarienne
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