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 INTRODUCTION
 La formation d’infirmier de bloc opératoire a pour finalité « de permettre à l’élève d’assumer
 une prise en charge holistique de la personne soignée en bloc opératoire et secteurs associés,
 dans le respect des aspects éthiques et juridiques, au sein d’une équipe pluriprofessionnelle »
 Selon Piaget, « apprendre c’est d’abord comprendre » c’est à dire donner un sens à une
 situation qui permet d’entreprendre une action pour résoudre le problème posé avec
 pertinence.
 La formation n’est pas seulement une somme d’apprentissages, c’est une construction et une
 mise en forme. Elle se donne pour but l’acquisition des compétences spécifiques à la
 profession et la construction de son identité professionnelle.
 Tout processus de formation met en jeu une triple logique :
 � Logique psychoaffective des individus qui vont modifier leurs comportements et leurs
 représentations
 � Logique didactique de l’acquisition des connaissances, savoir faire, méthodologies
 � Logique socioéconomique de l’adaptation de cette formation au contexte socioculturel
 et professionnel
 Définitions:
 Le tuteur : I.B.O.D.E expérimenté, volontaire , motivé, dynamique et vigilant, possédant des
 compétences pédagogiques, relationnelles et managériales, chargé d’encadrer, de former, et
 d’accompagner un stagiaire durant sa période de formation dans le service.
 Le référent : Personne ressource, reconnue compétente dans une spécialité , une technique…,
 participant ponctuellement à la formation d’un stagiaire
 Ce document a été conçu pour être une aide méthodologique aux personnes qui seront tuteurs
 auprès des élèves de l’école.
 L’école régionale d’infirmiers de bloc opératoire tient particulièrement à les remercier de leur
 investissement.
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 Fiche 1 : PREPARATION DU DISPOSITIF DE STAGE
 I. Avant l’arrivée du stagiaire :
 1. Prévoir la logistique nécessaire à l’accueil d’un stagiaire :
 � Parking
 � Vestiaire
 � Salle de repas
 � Livret d’accueil : présentation du service et de l’équipe, copie remise à l’école
 (annexe 1)
 2. Identifier les compétences potentiellement validables dans le stage (annexe 2)
 3. Elaborer un projet d’encadrement au regard des compétences identifiées
 4. Contrôler la planification de l’école pour proposer le dispositif adéquat en fonction du
 cursus de l’élève
 5. Communiquer aux différents acteurs impliqués dans l’apprentissage : équipe
 paramédicale, médicale, unités de soins ….
 6. Afficher la planification de l’école d’infirmiers de bloc opératoire pour qu’elle soit
 facilement accessible
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 Fiche 2 : ACCUEIL DU STAGIAIRE
 NB :L’élève aura pris contact avec le terrain au moins le vendredi précédent sa mise en stage
 But de l’accueil :
 � Permettre une adaptation rapide du stagiaire
 � Lui donner des informations précises sur les objectifs à atteindre et les ressources à sa
 disposition
 � Lui permettre de s’exprimer
 Appliquer le protocole d’accueil
 PROTOCOLE D’ACCUEIL
 1. Recevoir le stagiaire en lui donnant le sentiment qu’il est attendu ( disponibilité,
 connaissance du nom , vestiaire nominatif, affiche de bienvenue …)
 � Qui : le tuteur préférentiellement, et/ou le cadre
 En l’absence du tuteur, s’enquérir d’une personne volontaire présente à l’arrivée du stagiaire
 � Quand : dès l’arrivée programmée
 � Où : si possible, prévoir un lieu convivial
 2. Se présenter et lui demander de se présenter
 3. S’assurer qu’il ait lu le livret d’accueil
 4. Lui faire visiter les lieux, lui présenter les différents acteurs
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 Fiche 3 : EVALUATION DIAGNOSTIC
 1. Analyser les besoins / à ses acquis et pré-requis du stagiaire
 � Prendre connaissance des documents du stagiaire (carnet de stage, feuille
 de validation avec les objectifs)
 � Réaliser un entretien (grille en annexe 3)
 2. Identifier les activités correspondantes
 � à la compétence à acquérir et
 � au stade d’apprentissage de l’élève
 3. Etablir une progression en procédant par étapes en s’appuyant sur le projet
 d’encadrement
 4. Affecter l’élève à une salle
 � en fonction de la nécessité d’encadrement et
 � du programme opératoire
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 Fiche 4: PROJET D’ENCADREMENT
 Le projet visée : en cohérence avec le projet de l’institution
 Il indique quelle est notre philosophie de l’apprentissage , quel IBODE nous souhaitons
 former et pour quelle qualité de service rendu ?
 Le projet programmatique
 Il va s’appuyer sur :
 � L’identification des ressources du service :
 o Humaines : médicale, référent, correspondant….
 o Matérielles
 o Organisationnelles
 � L’identification des situations les plus riches en potentialités d’apprentissage :analyses
 de situation de travail pour déterminer les compétences mobilisées
 � La préparation de séquences pédagogiques : tableau (annexe 4)
 � La progression pédagogique spécifique à chaque élève, découlant de l’évaluation de
 départ et intégrant une complexité croissante des activités
 A partir d’une compétence ciblée, lister les étapes / Objectifs
 les décliner en objectifs opérationnels simples en allant vers des objectifs plus complexes
 � La planification : planning de « Gantt » , outil qualité de planification de projets.
 Il représente dans le temps l’évolution de chaque tâche d’un projet. Il permet de visualiser
 rapidement l’état d’avancement d’un projet (liste des tâches en fonction du temps).
 On le couple au calendrier « Pert » qui séquence la progression en partant du terme de la
 formation, en remontant vers le début du stage pour évaluer la faisabilité dans le temps
 (échéancier : calendrier rétrograde des différentes phases nécessaires à l’apprentissage).
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 Fiche 5 : MISE EN SITUATION DE TRAVAIL
 La situation de formation mise en place s’insère dans un processus de production, le stagiaire
 étant intégré dans des situations réelles de travail
 Le tuteur devra créer les conditions favorables à l’acquisition des savoir-faire.
 Présenter le travail :
 � Situer le travail dans son contexte
 � Donner les consignes
 � Valider au préalable le savoir théorique en lien avec l’activité
 � Montrer la gestuelle
 � Vérifier la compréhension
 � Indiquer les résultats attendus
 � Suivre la réalisation en fonction du mode d’accompagnement choisi
 � Favoriser l’auto évaluation du stagiaire et identifier avec lui les points forts et ceux à
 améliorer
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 Fiche 6 : EVALUATION
 Afin de progresser, l’élève a besoin d’être évalué et de s’autoévaluer Lors de l’élaboration des tableaux de séquence pédagogique, votre évaluation de l’objectif est
 toujours prévue. Elle sert de base de discussion car elle est connue des deux acteurs et a fait
 l’objet d’un consensus
 Il est nécessaire d’effectuer plusieurs évaluations au cours du stage.
 Hormis celle à l’arrivée, au moins deux autres évaluations doivent être réalisées
 � Une à mi-stage (bilan d’adaptation +/- réajustement des objectifs)
 � Une au terme du stage qui permettra la validation, en présence de:
 o Cadre de santé
 o Tuteur . Celui-ci aura au préalable consulté les autres acteurs sur leur
 évaluation s’appuyant sur des données objectives (critère découlant de
 l’objectif)
 o L’élève
 Deux types d’évaluation soit formative soit certificative
 L’évaluation formative
 Permet de suivre la progression par rapport à un objectif donné et de décider de mettre en
 œuvre des actions correctives.
 Le tuteur et le stagiaire coopèrent pour :
 � Négocier le parcours de formation ainsi que la planification des bilans
 � Effectuer régulièrement un bilan des acquis
 � Analyser régulièrement les difficultés
 � Mettre en œuvre les modalités d’auto évaluation
 L’évaluation certificative
 Permet d’effectuer un contrôle en cours de formation, et intervient dans la validation
 du contrôle continu de l’élève
 Le tuteur doit :
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 � Connaître les référentiels d’évaluation et de formation
 � Choisir des situations épreuves permettant de vérifier l’acquisition des
 compétences
 Méthodologie MSP (annexe 5)
 Evaluation des acquis comportementaux :
 � Initiative
 � Curiosité intellectuelle
 � Positionnement : argumentation de ses positions sans agressivité, mais fermement
 � Travail d’équipe
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 Fiche 7 : EVALUATION DES COMPETENCES
 Extrait du document de travail du référentiel compétence DHOS
 Compétence 1 : Concevoir et mettre en œuvre des modes de prise en charge des personnes adaptés aux situations rencontrées en bloc opératoire
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Qualité du recueil des informations
 - Les informations sont suffisantes - Les informations sont bien sélectionnées, pertinentes,
 ciblées et recueillies dans un ordre qui est explicité (urgence, importance/intervention, …)
 - Les informations sont adaptées à la situation interventionnelle
 - La douleur, l’inquiétude et la détresse sont prises en compte
 - L’utilisation des outils de recueil de données est adapté à la situation
 2. Identification des risques liés aux caractéristiques du patient et des mesures de prévention , ….
 - Tout risque majeur est identifié (identité patient, problème cutané, allergies, …)
 - La douleur, l’inquiétude et la détresse sont prises en compte
 - Les mesures de prévention des risques sont prises - Les liens entre les risques identifiés, la situation
 d’intervention et l’état du patient et les mesures prises sont expliqués
 3. Pertinence de la démarche de soin - La démarche est adaptée à des situations spécifiques, en lien avec les risques repérés et les règles de bonne pratique
 - La logique de la démarche est expliquée et le lien fait entre la démarche et la prise en compte des connaissances spécifiques liées à la situation interventionnelle (selon le type d’intervention ou d’acte invasif),
 - A partir de cette démarche, l’organisation de la prise en charge est définie
 - L’organisation des soins est adaptée à la personne - Les actions sont hiérarchisées dans un ordre explicité
 4. Qualité de l’information et du conseil apportés au patient
 - L’information est adaptée au patient, - Le langage utilisé est adapté au patient, - La compréhension du patient est vérifiée - L’information est donnée au bon moment - L’information est adaptée au mode d’organisation de
 la prise en charge et à la situation interventionnelle (prise en compte des spécificités d’une intervention, diagnostic)
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 Compétence 2 : Analyser la qualité et la sécurité en bloc opératoire et en salle d’intervention et déterminer les mesures appropriées
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Conformité de l’environnement opératoire (salle, traitement d’air, hygrométrie, propreté, …)
 - Les contrôles permettant l’ouverture de salle sont réalisés
 - Tout dysfonctionnement est identifié (arrêt ventilation, …) et les mesures appropriées sont prises (non ouverture de la salle, …)
 - Les protocoles d’hygiène et de sécurité des personnes sont appliqués
 - Le choix de l’utilisation d’un protocole est expliqué
 2. Pertinence de l’analyse des risques liés à l’intervention
 - Les risques potentiels de la situation interventionnelle sont explicités
 - Pour une situation donnée, les risques sont identifiés et hiérarchisés, les mesures prises sont pertinentes
 - Les mesures définies sont justifiées et mises en lien avec les risques repérés
 3. Conformité des produits, des appareils et des équipements spécifiques aux situations d’intervention
 - Les contrôles de conformité sont réalisés - Le matériel est opérationnel - Les opérations de traçabilité sont réalisées - Les risques liés à l’utilisation des appareils sont
 expliqués
 4. Pertinence de l’analyse de la conformité de l’ensemble des dispositifs médicaux stériles et non stériles
 - Les contrôles sont réalisés - Les non-conformités sont repérées - Les mesures pertinentes et adaptées à la situation sont
 prises - Les opérations de traçabilité sont réalisées - Tout événement indésirable est signalé selon les règles
 en vigueur - Le suivi des incidents et des mesures correctives est
 assuré et expliqué ainsi que et le délai de mise en œuvre des mesures
 5. Analyse critique d’une pratique professionnelle en bloc opératoire et secteurs associés
 - La démarche d’analyse est formalisée - Toutes les informations nécessaires sont recherchées - Les évolutions techniques et réglementaires sont prises
 en compte - Les recommandations de bonnes pratiques et les
 données issues de la recherche sont prises en compte - Les difficultés et les erreurs sont identifiées - Les causes sont analysées, des améliorations sont
 proposées
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 Compétence 2 (suite et fin) 6. Formalisation d’un mode opératoire lié à ses activités
 - Le mode opératoire est adapté à la situation - Les membres de l’équipe sont sollicités pour
 l’élaboration du mode opératoire - Les règles actualisées sont prises en compte - La formalisation du mode opératoire (déroulement,
 enchaînement des activités…) respecte la démarche qualité
 - Le mode opératoire est clair et compréhensible - Le suivi de l’intervention est prévu dans le mode
 opératoire
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 Compétence 3 : Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées au processus opératoire
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Opérationnalité de l’environnement
 - Les équipements nécessaires sont opérationnels et à disposition au moment opportun : générateur haute fréquence, éclairage opératoire, aspirateur, récupérateur, drainages, …
 - L’agencement de l’espace en amont de l’intervention permet le respect des règles d’hygiène et l’ergonomie
 - Le drapage est réalisé correctement - La circulation des personnes et des matériels est
 contrôlée - La position des personnels permet de respecter les
 régles de sécurité et d’asepsie progressive - L’aménagement de l’espace tout au long de
 l’intervention est adapté aux règles de sécurité et d’asepsie
 - L’aménagement de l’espace tout au long de l’intervention est adapté au déroulement opératoire
 2. Mise à disposition adaptée des dispositifs médicaux stériles
 - Les dispositifs médicaux stériles sont à disposition et en quantité suffisante
 - Les dispositifs médicaux stériles sont adaptés à la situation interventionnelle et aux temps opératoires
 - Des dispositifs et produits de substitution sont prévus - L’activité des différentes équipes chirurgicales est
 prise en compte
 2. Adaptation aux situations d’urgence
 - Les situations d’urgence clés sont repérées et explicités : trépanation, pose de drain thoracique, trachéotomie, sternotomie, césarienne, traitement de la grossesse extra-utérine, plaies et traumatismes de l’abdomen et du thorax, rupture d’anévrysme …
 - Les plans d’urgence sont expliqués - Les activités sont adaptées aux situations d’urgence - Les gestes se déroulent rapidement et sans stress
 3. Qualité de l’instrumentation - Le plan de table est adapté à la situation interventionnelle, aux évolutions possibles de l’intervention (problèmes septiques éventuels), aux principes généraux asepsie et sécurité et à l’opérateur
 - L’instrument adapté est délivré au moment opportun
 4. Qualité de l’assistance à l’opérateur et à l’équipe opératoire
 - Le champ opératoire est bien exposé - Les gestes de l’opérateur sont anticipés - Les gestes sont appropriés compte tenu du stade
 opératoire - La réactivité est opérationnelle
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 Compétence 3 (suite et fin) 5. Conformité de la gestion des prélèvements
 - Les règles sont appliquées - La traçabilité est assurée - La transcription des éléments donnés par l’opérateur
 est correcte - Le suivi et la vérification de l’acheminement des
 prélèvements sont réalisés dans les délais requis
 6. Conformité de la gestion des dispositifs médicaux (textiles, instruments, …)
 - Les règles sont appliquées - La traçabilité est assurée - Le comptage effectué est exact, la concordance est
 assurée
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 Compétence 4 : Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie ostéo-articulaire
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Installations du patient adaptées aux spécificités de la chirurgie ostéo-articulaire
 - La table orthopédique est utilisée de manière correcte L’installation -pré opératoire est correcte, adaptée au côté opéré, à l’accessibilité opératoire (voie d’abord, technique…), à la sécurité du patient et de l’équipe, et respecte le confort du patient- les moyens d’immobilisations sont connus et respectés - Le transfert et l’installation post-opératoires sont
 adaptés au type d’intervention
 2. Opérationnalité et agencement de l’espace
 - L’emplacement de l’amplificateur est adapté - L’installation de l’ensemble des accessoires
 spécifiques est correcte - Les normes environnementales spécifiques à
 l’orthopédie sont respectées - Les emplacements des équipes opératoires sont prévus
 3. Mise à disposition adaptée des DMS (moteurs et accessoires, ancillaires, implants, table orthopédique, …)
 - Les principes de l’ostéosynthèse sont expliqués - L’approvisionnement en implants et ancillaires
 spécifiques est vérifiée dans les délais et permet un réapprovisionnement éventuel
 - Le choix de l’ancillaire est adapté à l’implant - Les implants sont contrôlés (taille, côté, type de pose,
 compatibilité des matériaux,…) - Les moteurs et accessoires sont utilisés selon leur
 mode de fonctionnement (air comprimé, électricité, batterie, …)
 - Les dispositifs choisis sont adaptés à la situation interventionnelle
 - Les dispositifs sont opérationnels, les contrôles sont effectués
 - Les dispositifs médicaux stériles sont à disposition, sont adaptés aux temps opératoires, en quantité suffisante et opérationnels
 - Les montages sont corrects - L’organisation de la ou des tables est réalisée en fonction des temps opératoires, du matériel spécifiques, des ancillaires nécessaires et des implants - L’instrument adapté est délivré au moment opportun et
 en position de fonction
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 Compétence 4 (suite et fin) 4. Pertinence de l’analyse des risques spécifiques liés à l’intervention
 - Les risques infectieux sont expliqués - Les mesures définies en lien avec les risques repérés
 sont justifiées et argumentées - Les risques spécifiques liés à l’anatomie chirurgicale
 (rapport des organes), aux installations, à l’utilisation du ciment chirurgical, et à la pose du garrot pneumatique sont expliqués
 - Les risques liés au positionnement opératoire et son impact sur le pronostic fonctionnels sont repérés et expliqués
 - Les risques liés au post opératoire immédiat sont expliqués (luxation..)
 - Les risques liés aux rayons sont identifiés et les mesures de radioprotection sont appliquées
 5. Utilisation adaptée du garrot pneumatique
 - La pose du garrot est effectuée correctement - Les contrôles (pression et durée) sont effectués, tracés
 et les informations sont transmises
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 Compétence 5 : Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Installation du patient adaptées aux spécificités de la chirurgie abdomino-perlvienne et vasculaire
 - Le choix de la table et des accessoires sont adaptés - L’installation per-opératoire est adaptée à la technique
 chirurgicale, à l’accessibilité opératoire, à la sécurité du patient et de l’équipe, et respecte le confort du patient
 2. Opérationnalité et agencement de l’environnement
 - L’installation des équipements spécifiques (amplificateur, échographe, lithotriteurs,, plateau radio-transparent, …)…) est adaptée et fonctionnelle
 - L’installation de l’ensemble des accessoires est correcte et spécifique aux interventions et à la technique opératoire utilisée (pose des dispositifs pour écarteurs, …)
 3. Mise à disposition adaptée des DM (pinces à sutures mécaniques, clamps vasculaires et digestifs, écarteurs, prothèses vasculaires et pariétales, sondes, …)
 - L’approvisionnement en prothèses spécifiques est vérifié dans les délais
 - Les dispositifs choisis sont adaptés à la situation interventionnelle
 - La préparation spécifique des instruments (gainage, montage et démontage des pinces à suture mécanique, ….) est assurée
 - Les dispositifs sont opérationnels, les contrôles sont effectués
 - Les implants sont contrôlés - Les dispositifs médicaux stériles sont à disposition en
 quantité suffisante, ils sont adaptés à la situation interventionnelle et aux temps opératoires
 3. Gestion de l’instrumentation adaptée aux temps septiques ou aseptiques
 - Les liens entre les dispositifs médicaux utilisés, les mesures prises et les différents temps septiques ou aseptiques sont expliqués
 - La ou les tables d’instrumentation sont organisées en prenant en compte les temps septiques et aseptiques (reconstruction, implants…), l’essaimage carcinologique, les évolutions possibles de l’intervention, l’utilisation de matériel spécifique (cadre de Lortat Jacob, écarteurs auto-statiques, bras articulé…) aux principes généraux de l’asepsie et de la sécurité et à l’opérateur
 - L’instrument est délivré au moment opportun et en position de fonction
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 Compétence 5 (suite et fin) 4. Pertinence de l’analyse des risques spécifiques liés à l’intervention
 - Les risques hémorragiques et infectieux sont expliqués - Les risques liés à l’anatomie chirurgicale (rapport des
 organes) sont expliqués - Les risques liés au positionnement opératoire et son
 impact sur le pronostic fonctionnels sont repérés et expliqués
 - Les risques liés à la nature de l’intervention sont expliqués
 - Les risques liés à l’utilisation de matériels spécifiques et dispositifs médicaux thermosensibles réutilisables utilisés en per-opératoire sont expliqués
 - Les mesures définies en lien avec les risques repérés sont justifiées et argumentées
 - Les principes d’anastomose et de sutures digestives et vasculaire sont expliqués
 -
 5. Utilisation correcte des systèmes de drainage et appareils de stomie
 - Les différents types de drainage et d’appareillages de stomie utilisés dans différentes situations interventionnelles sont expliqués
 - Le pansement opératoire est efficace
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 Compétence 6 : Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie vidéo-assistée et à la micro-chirurgie
 Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Installations du patient adaptées à la technique opératoire
 - Le choix des accessoires est adapté - L’installation est correcte en fonction de la
 précision de l’intervention et de la technique utilisée
 - Le confort du patient et de l’équipe opératoire sont assurés
 - L’accessibilité des gestes opératoires est assurée
 2. Opérationnalité et agencement de l’environnement (place des moniteurs, installation des câbles, orientation de la table…)
 - Les installation des équipements spécifiques (colonne vidéo, moniteurs, câbles, …) sont adaptées et fonctionnelles
 - Chaque élément est opérationnel (gaz, insufflateur, lumière endoscopique, moniteur, caméra, système d’irrigation et d’aspiration, ,…)
 - Le microscope est opérationnel 3. Mise à disposition adaptée des DMS (trocarts, instrumentation dédiée à la coelio chirurgie …)
 - Les optiques choisis sont adaptés à la situation interventionnelle
 - Les DMS choisis sont adaptés à la situation interventionnelle et à la possibilité de conversion
 - Les dispositifs sont opérationnels, les contrôles sont effectués
 - Le plan de table est adapté à la situation interventionnelle
 - L’ instrument adapté est délivré au moment opportun et en position de fonction et la gestuelle est adaptée à la vision sur écran
 4. Pertinence de l’analyse des risques spécifiques liés à l’intervention :
 - Les risques sont identifiés à partir du suivi du déroulement de l’intervention à l’écran : analyse de l’image, repérage des éléments anatomiques, contrôle de la position des instruments à l’intérieur et à l’extérieur de la cavité…
 - Les risques liés à l’utilisation de matériels spécifiques (colonne vidéo, utilisation du gaz, infiltration de soluté…) sont expliqués
 - Les mesures définies en lien avec les risques repérés, et notamment le traitement de l’instrumentation endoscopique sont justifiées et argumentées
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 Compétence 7 : Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus opératoire Critères d’évaluation : Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est maîtrisée ? Que veut-on vérifier ?
 Indicateurs : Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
 1. Identification et prise en compte du rôle des différents professionnels intervenant en bloc opératoire en fonction de la situation
 - Les fiches de postes sont connues - L’organisation et le rôle des acteurs en salle
 interventionnelle sont connus - Les responsabilités sont expliquées - La personne explique comment l’organisation
 choisie prend en compte le rôle de chacun 2. Efficacité de la transmission d’information
 - Les informations transmises sont adaptées aux situations, et conformes au rôle de chacun
 - Les transmissions sont fiables, précises, et signées - Les informations sur le transfert du patient et ses
 conditions d’accueil sont recueillies avec anticipation
 3 - Cohérence de l’organisation des activités de soins en salle d’intervention
 - Les choix d’organisation sont argumentés et pertinents
 - Les règles de fonctionnement du bloc sont prises en compte, notamment pour optimiser le déroulement du programme opératoire en lien avec la programmation du jour et les interactions possibles
 - Les conditions favorables du transfert du patient sont réunies (position, conditions d’éveil, sécurité des drainages, regroupement du dossier, éléments de traçabilité, information de surveillance…)
 4 - Qualité de la transmission des connaissances et savoir-faire
 - Les connaissances et savoir-faire nécessaires sont transmis en fonction de la situation
 - Les explications nécessaires sont apportées - La transmission est assurée avec pédagogie
 5 - Cohérence de l’organisation des activités de soins en situation d’urgence
 - Les choix d’organisation sont argumentés et pertinents en fonction de la situation d’urgence
 - Le rôle des différents intervenants est pris en compte
 - L’organisation des soins et la hiérarchisation des actes est expliquée en vue de permettre aux opérateurs de pallier les risques liés à la criticité de l’intervention et à l’urgence
 6 – Qualité des partenariats avec les unités biomédicale, hygiène, soins…
 - Les ressources de ces unités sont connues et exploitées
 - L’information transmise est adaptée et conforme aux attentes et aux besoins de chaque partenaire
 - Des liens sont formalisés, et les échanges satisfaisants
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 Fiche 8 : AUTO EVALUATION DU TUTEUR
 Afin de conserver sa dynamique et sa motivation, le tuteur doit penser à autoévaluer sa
 pratique de tutorat A cette fin, il peut utiliser cet outil.
 ACTIVITES 1 2 3 4
 1. PREPARATION DE LA VENUE D’UN STAGIAIRE � � � �
 2. ACCUEIL
 � Se présenter
 � Présenter l’équipe
 � Présenter les locaux
 � Remettre le livret d’accueil
 � ou donner les informations de logistique
 � Conduire un entretien d’accueil
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 3. EVALUATION
 � Identifier les acquis d’un stagiaire
 � Organiser et/ou collaborer avec l’école d’infirmiers de
 bloc opératoire à une situation d’évaluation
 � Conduire un entretien d’évaluation
 � Utiliser les différents modes d’évaluation avec pertinence
 � Effectuer un bilan des compétences acquises en fin de
 stage
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 4. ACCOMPAGNEMENT-TUTORAT
 � Identifier les difficultés rencontrées par le stagiaire
 � Conseiller
 � Favoriser la réalisation du projet professionnel de l’élève
 � Mettre en relation le stagiaire avec toutes les personnes
 ressources
 � Etre à l’écoute du stagiaire et des personnes ressources
 � Conduire un entretien de suivi
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
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 CONCLUSION
 Ainsi que nous l’avons dit précédemment, l’école d’infirmiers de bloc opératoire ne peut
 prétendre donner seule une formation de qualité permettant aux élèves d’être compétents
 dans tous les domaines d’activité de l’infirmier de bloc opératoire diplômé d’Etat.
 Le tutorat, par son accompagnement individualisé et ses méthodes d’apprentissage soutient
 l’apprenant dans l’acquisition des compétences nécessaires à l’exercice de sa fonction.
 et répond ainsi aux objectifs de formation d’infirmier de bloc opératoire diplômé d’Etat
 compétent et autonome.
 Le projet d’encadrement élaboré en équipe facilite la mise en œuvre du tutorat dans la
 transparence pour tous. En fédérant les acteurs autour d’un objectif commun, la cohésion
 augmente, les individualités sont valorisées, et s’instaure une dynamique bénéfique au
 fonctionnement du service ainsi qu’aux élèves.
 L’élève formé aujourd’hui pourra être votre collaborateur demain. Il est donc capital que
 l’école et le terrain utilisent l’évaluation de façon fiable et équitable et apprennent au futur
 professionnel à s’autoévaluer (dynamique commune à tous les professionnels de santé) .
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 ANNEXES
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 Annexe 1
 Livret d’accueil des stagiaires de l’école d’infirmiers de bloc
 opératoire AP-HM
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 Etablissement:
 L’Hôpital est un établissement «public , p.s.p.h., privé » Créé en , il est aujourd’hui un établissement comprenant :
 • X lits de chirurgie • X lits de réanimation • X lits de médecine
 Situation géographique : plan
 Accès à l’hôpital : Par métro : N°
 • station
 Par bus : • ligne N°
 En voiture :
 Parking : L’hôpital bénéficie ou non d’un parking : modalités visiteur ou spécifier la possibilité d’accéder aux places à l’intérieur .. un parking souterrain à proximité ? le parking.
 adresse
 tél. du bloc opératoire :
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 Accès au bloc opératoire :
 Le bloc opératoire est situé au ème étage du bâtiment ; accès par l’ascenseur N° et l’escalier qui le jouxte (cf. plan ci-dessous) La porte du bloc est fermée :
 • par un digicode dont le numéro est : • ou autre (vous sera confié à votre arrivée.)
 Insérer plan
 Vestiaire : x placards « Elèves ou visiteurs» sont disponibles dans le vestiaire du bloc, munis de serrures, ils nécessitent un cadenas. (à spécifier) Ils se situent (même étage ou non, vestiaire blanc� porter sa tenue )
 Repas : Une cafétéria située ….accueille personnel et visiteurs. Elle est accessible par … Enfin, la salle de repos (à situer )est équipée : d’un frigo, un micro-ondes , d’un point d’eau et d’une machine à café.
 Le personnel du bloc : L’ensemble des stagiaires accueillis dans l’établissement le sont sous la responsabilité de M… , directeur des services des soins. Si besoin, il peut être contacté au poste…. Cadre supérieur du bloc :
 • M Cadre de santé du bloc :
 • M Secrétaire :
 • M IBODE:( préciser temps plein ou non ) :
 • nombre • M tuteur spécialité • M • M • M. •
 IDE :
 • nombre • plus …IDE de nuit
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 Aides soignantes :
 • nombre Agents des services hospitaliers :
 • nombre Salle de réveil :
 • nombre IADE • nombre IDE • nombre brancardier
 Le personnel IDE et IBODE est ou non affecté à une spécialité chirurgicale, La fonction d’instrumentiste…. : qui ( catégorie professionnelle)? La fonction d’aide opératoire …. qui ?, accessible à l’élève
 Horaires du bloc : Le personnel de jour assure le fonctionnement du bloc de amplitude horaire ; un service de nuit est assuré ? par une infirmière en poste fixe de nuit ou astreinte ? Les horaires de travail se composent ainsi :
 • Roulement de matin Arrivée : 6h45 ou 7h00 ou 8h00 Départ : 14h00 ou 15h00 ou 16h00 • Roulement d’après-midi Arrivée : 12h00 ou 13h00 Départ : 20h00 ou 21h00
 Préciser le fonctionnement de la stérilisation et implication du personnel de bloc En collaboration avec les IDE et les IBODES, la stérilisation (décontamination, lavage, remontage des plateaux) est assurée par qui ?, puis le matériel est pris en charge par la stérilisation centrale située / au bloc pour son conditionnement et sa stérilisation.
 Le bloc : Environ …interventions par an y sont réalisées dans … salles : Affectations des salles :
 • salle 1 : dite « ortho » • salle 2 : dite « … » • salle 4 : dite « … » • salle 3, 5, 6 : …. Insérer plan et légende avec zone de dédouanements et visualisation zones de 0 à 4 NB : l’élève conformément à la charte signée par les terrains de stage et l’école doit connaître la veille la salle dans laquelle il travaillera toute la journée
 Planning des terrains de stage :
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 Tableau des vacations opératoires Chirurgie : type
 • Chef de service et assistants • Jours et heures • Dr Jours et heures Quel est le projet d’encadrement ?
 • Objectifs du stage , • Progression pédagogique • Partage des responsabilités dans l’équipe, référents
 Spécificité du bloc « petit plus »: ex gestion informatisée, robotique….
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 Annexe 2
 Charte stages/EIBO AP-HM
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 Annexe 3
 Diplôme d’Etat d’infirmier Diplôme d’Etat d’infirmier Diplôme d’Etat d’infirmier Diplôme d’Etat d’infirmier
 de bloc opératoirede bloc opératoirede bloc opératoirede bloc opératoire
 Référentiel de compétences
 Compétences 1 Concevoir et mettre en œuvre des modes de prise en charge des personnes adaptés aux situations rencontrées en bloc opératoire 2. Analyser la qualité et la sécurité en bloc opératoire et en salle d’intervention et déterminer les mesures appropriées 3. Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées au processus opératoire 4. Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie ostéo-articulaire 5. Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire 6. Mettre en œuvre des techniques et des pratiques adaptées à la chirurgie vidéo-assistée et à la micro-chirurgie 7. Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus opératoire
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 Compétences détaillées
 Compétence 1 :
 Concevoir et mettre en œuvre des modes de prise en charge des personnes
 adaptés aux situations rencontrées en bloc opératoire
 1. Identifier les besoins spécifiques de la personne opérée et de ses proches 2. Prévenir l’inquiétude, la douleur, la détresse, en pré, per et post interventionnel, en
 situation d’intervention chirurgicale ou au cours de la réalisation d’actes invasifs 3. Adapter les protocoles de soins à la situation spécifique d’une personne opérée 4. Planifier et mettre en œuvre des soins infirmiers adaptés à la personne opérée, à son
 âge, à sa pathologie et aux étapes de la réalisation de l’intervention chirurgicale ou invasive en assurant la continuité des soins
 5. Evaluer et anticiper les risques pour la personne opérée (hypothermie, installation,
 transfert, douleur post-interventionnelle, …), et mettre en œuvre les moyens de prévention adaptés
 6. Informer, conseiller les personnes devant bénéficier d’une intervention et leur
 entourage en utilisant des techniques d’entretien adaptées à la situation spécifique d’intervention
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 Compétence 2
 Analyser la qualité et la sécurité en bloc opératoire et en salle d’intervention
 et déterminer les mesures appropriées 1 Concevoir des éléments de protocoles ou des modes opératoires adaptés aux
 situations les plus fréquemment rencontrées en bloc opératoire ou en salle d’intervention (hygiène, urgence…)
 2 Evaluer l’utilisation et l’application des protocoles, procédures et outils de la qualité
 et de la sécurité (hygiène, circulation des personnes, matério-vigilance, traçabilité…) et identifier toute non conformité
 3 Analyser les points critiques, identifier toute non conformité, les comportements ou
 les situations à risque associées au déroulement des interventions (infections, accidents d’exposition au sang et aux rayonnements ionisants, …), évaluer les conséquences des non-conformités, déterminer et mettre en œuvre des mesures correctives appropriées
 4 Analyser les points critiques du conditionnement, de la stérilisation et du stockage
 des dispositifs médicaux, identifier les risques et non conformité et déterminer les mesures à prendre
 5 Analyser l’opérationnalité, la fiabilité et la qualité d’un dispositif médical, ou d’un
 équipement et déterminer les mesures correctives appropriées si nécessaire 6 Analyser l’application des règles de traçabilité, évaluer les risques liés à un défaut de
 traçabilité et assurer le suivi des incidents et accidents 7 Analyser les pratiques professionnelles au sein du bloc, en évaluer la conformité en
 références aux critères de qualité et de sécurité et aux règles de déontologie et concevoir des améliorations de ces pratiques
 8 Adapter sa pratique à l’évolution des sciences et des nouvelles techniques
 chirurgicales
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 Compétence 3
 Mettre en œuvre des techniques et des pratiques infirmières adaptées au processus opératoire
 1. Analyser le déroulement opératoire (points clés, priorités…), anticiper les étapes
 (installation, voie d’abord…), et mettre en œuvre les modifications nécessaires pendant la durée de l’intervention (changement de position,…)
 2. Organiser l’espace opératoire dans la zone de circulation et la zone protégée
 3. Mettre en œuvre les gestes et les techniques liées au déroulement de toute activité
 opératoire en appliquant les protocoles
 4. Organiser l’approvisionnement et la mise à disposition des dispositifs médicaux et produits adaptés à chaque étape de l’intervention
 5. Adapter, hiérachiser et mettre en œuvre de manière logique et rapide les activités
 nécessaires en fonction de l’urgence des situations
 6. Concevoir et organiser un plan de table d’instrumentation ergonomique, des temps opératoires et des règles d’asepsie et de sécurité et l’adapter au déroulement de l’intervention
 7. Organiser la gestion (recueil, préparation et acheminement) des prélèvements
 pendant l’intervention et en assurer le suivi selon les différentes destinations (greffes, essais cliniques, examens…)
 8. Organiser le comptage des textiles, des dispositifs piquants et tranchants en
 tenant compte des règles d’asepsie, de sécurité et de traçabilité 9. Organiser l’évacuation des dispositifs médicaux et des produits pharmaceutiques
 pendant et en fin d’intervention
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 Compétence 4
 Mettre en œuvre
 des techniques et pratiques adaptées à la chirurgie ostéo-articulaire
 1. Choisir et mettre à disposition les dispositifs et équipements spécifiques adaptés à
 la chirurgie ostéo-articulaire
 2. Evaluer l’opérationnalité du matériel ancillaire 3. Réaliser le montage de l’instrumentation nécessaire aux gestes opératoires :
 vissage, enclouage, pose de prothèse articulaire…
 4. Mettre à disposition les dispositifs médicaux implantables en respectant les règles de bonnes pratiques et les contrôles
 5. Prévoir et anticiper les activités de l’opérateur en chirurgie ostéo-articulaire afin
 de l’assister dans chacun de ses gestes, en tenant compte des règles d’asepsie et de sécurité
 6. Identifier les risques liés aux techniques spécifiques de la chirurgie ostéo-
 articulaire (utilisation du ciment chirurgical, du garrot pneumatique,…), déterminer et mettre en œuvre les mesures adaptées
 7. Adapter l’installation du patient en pré, per et post-opératoire en fonction du
 type d’intervention et du risque lié au positionnement
 8. Evaluer le seuil critique des situations opératoires en chirurgie ostéo-articulaire et mettre en place des actions adaptées
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 Compétence 5
 Mettre en œuvre
 des techniques et pratiques adaptées à la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire
 1. Prévoir et adapter l’environnement et l’installation de la table d’opération en
 fonction des types d’intervention 2. Choisir et mettre à disposition de l’opérateur les instruments et dispositifs
 spécifiques à la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire en fonction des temps et des techniques opératoires
 3. Adapter en per-opératoire l’organisation, l’installation et la mise à disposition des
 dispositifs médicaux aux temps septiques et aux aléas opératoires (conversion, extension du geste, …) inhérents à la spécificité des interventions
 4. Organiser et gérer l’instrumentation spécifique aux abords vasculaires : clamps,
 ligatures ou sutures, … 5. Prévoir et anticiper les activités de l’opérateur en chirurgie abdomino-pelvienne et
 vasculaire afin de l’assister dans chacun de ses gestes, en tenant compte des règles d’asepsie et de sécurité
 6. Adapter l’installation du patient en pré, per et post-opératoire en fonction du type
 d’intervention et du risque lié au positionnement 7. Adapter les systèmes de drainage et les appareils de stomie en fonction de chaque
 intervention 8. Evaluer le seuil critique des situations opératoires en chirurgie abdomino-pelvienne
 et vasculaire et mettre en place des actions adaptées
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 Compétence 6
 Mettre en œuvre des techniques
 adaptées à la chirurgie vidéo-assistée et à la micro-chirurgie 1. Evaluer l’opérationalité de la colonne vidéo (image, couleur netteté…) et du
 microscope chirurgical 2. Organiser l’environnement pour optimiser l’accessibilité opératoire et le confort et la
 sécurité de la personne opérée et de l’équipe 3. Choisir et utiliser les optiques adaptées à la spécialité chirurgicale et au type
 d’intervention 4. Identifier, choisir et mettre à disposition l’instrumentation et les dispositifs médicaux
 implantables spécifiques à la chirurgie vidéo-assistée et à la micro-chirurgie en fonction du type d’intervention
 5. Evaluer les risques induits par l’utilisation de chaque élément de la colonne (fluides,
 lumières, ….) et prendre les mesures préventives et correctives adaptées 6. Identifier les risques spécifiques liés à l’impact des bruits et des mouvements sur le
 geste opératoire et adapter les moyens de prévention (contention, supports de bras…)
 7. Anticiper les risques liés à la technique vidéo chirurgicale par un suivi du
 déroulement de l’intervention à l’écran 8. Adapter sa gestuelle d’instrumentiste et d’aide opératoire à la vision sur écran
 (position de l’optique, maniement d’instruments longs, …) et à un suivi opératoire avec vision sous microscope
 9. Adapter les protocoles et les techniques de désinfection, de stérilisation, de
 conditionnement et de transport à la spécificité des dispositifs médicaux de chirurgie vidéo-assistée et de micro-chirurgie
 10. Evaluer le seuil critique des situations opératoires en chirurgie vidéo assistée et
 micro-chirurgie et mettre en place des actions adaptées
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 Compétence 7
 Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus
 opératoire
 1. Identifier et répartir les différents rôles de l’infirmier en bloc opératoire en lien avec la situation et les effectifs en place (circulante, aide opératoire, instrumentiste)
 2. Travailler en équipe avec l’ensemble des professionnels intervenant en bloc
 opératoire en fonction des compétences de chacun et en appliquant les règles d’exercice, de déontologie et de fonctionnement du bloc opératoire
 3. Organiser et coordonner les activités de soins dans les salles d’intervention au
 sein d’une équipe pluri-professionnelle
 4. Etablir et maintenir des liaisons avec les services partenaires
 5. Argumenter ses choix d’organisation et de pratiques professionnelles au sein d’une équipe, dans les réunions d’équipe et en inter-professionnel
 6. Coordonner les activités des intervenants et adapter ses activités dans une
 situation nécessitant plusieurs équipes notamment en urgence
 7. Transmettre ses connaissances et savoir-faire dans des situations d’intervention avec des acteurs multiples
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 Annexe 4 :
 Grille d’entretien
 1. Identifier le type d’entretien
 L’objectif principal détermine la nature de l’entretien.
 Les différents types d’entretien :
 � Information : il permet de rechercher de l’information, questionner, enquêter, explorer
 donner, transmettre l’information, expliquer, commenter.
 � Diagnostic, évaluation
 Evaluer, comparer, estimer, faire le point, prévoir.
 � Négociation
 Rapprocher les points de vue, chercher des points d’accord.
 � Aide, conseil
 Comprendre, aider à résoudre les problèmes, orienter, conseiller.
 Chacun se caractérise par une démarche particulière et met en jeu des techniques, des attitudes
 et des tactiques.
 � Utiliser des techniques adaptées au type d’entretien ( enquête, reformulation,
 négociation) :
 o La reformulation
 Elle consiste à redire de manière plus concise ou plus explicite ce qu’une personne vient
 d’exprimer de façon à ce qu’elle se sente comprise et qu’elle puisse avancer dans ce qu ‘elle
 dit. Elle peut être une redite pure et simple de ce que la personne vient d’exprimer.
 o Le recentrage
 Lorsque l’interlocuteur s’égare dans des digressions sans intérêt pour l’entretien, il est
 nécessaire de ramener l’interviewé à notre propos.
 2. Aménager l’espace
 En fonction du type de communication et de relation que l’on veut privilégier
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 3. Prévoir du temps
 Choisir le moment opportun (disponibilité des interlocuteurs) ;
 Réserver le temps nécessaire en fonction de l’objectif visé et créer un climat favorable à
 l’échange .
 4. Maîtriser son comportement:
 Adopter une attitude d’ouverture et de cordialité, une écoute active et ouverte.
 Observer attentivement les comportements afin de réguler au niveau verbal et non verbal.
 5. Clarifier le but et la méthode
 Préciser ce que l’on attend de l’entretien, quelles sont les informations nécessaires et
 comment va s’organiser l’échange.
 Commencer par une phase d’informations. Ceci majore les chances d’atteindre l’objectif
 6. Atteindre l’objectif fixé
 7. Conclure l’entretien
 Faire la synthèse des informations
 Formuler les points d’accord et de satisfaction
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 Annexe 5 :
 Exemple de tableau de séquence pédagogique
 Les sutures et ligatures Séance 1 : intervenant : X - durée 6h
 Classe entière Durée Objectif Contenu Méthode-
 Moyens Evaluation
 01h30 Différencier les fils
 o résorbables / non résorbables
 o mono fils / tressé o caractéristiques des
 fils
 Apport théorique Diaporama power point
 01h30 Choisir le fil et l’aiguille adaptés au plan rencontré
 Les aiguilles o calibre o pointe o courbure o sertissage
 Conditionnement
 Apport théorique
 Citer un fil, le calibre de l’aiguille, la pointe en fonction du tissu suturé
 03h S’exercer la gestuelle de suture
 Atelier pratique Maintien des instruments Efficacité des nœuds Efficacité, étanchéité de la suture
 Séance 2 avec l’équipe pédagogique En groupe de X élèves 01h 30 Choisir la
 technique la plus adaptée au plan suturé Acquérir de la dextérité dans la gestuelle
 Les différentes techniques : o points séparés o hémi-surjet o surjet
 gestuelle pour : o Ligature o Suture
 Rappel théorique Atelier pratique sur mousse
 Auto évaluation
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 Annexe 6 :
 Mise en situation professionnelle
 L’ objectif de l’épreuve de mise en situation professionnelle est d'évaluer :
 � d'une part la capacité de l'élève à prendre en charge un patient dans le contexte du bloc
 opératoire,
 � d'autre part ses connaissances théoriques et pratiques.
 Elle est réalisée dans le bloc opératoire où l’élève est en stage.
 L’élève doit effectuer un recueil de données pour les patients de la salle à laquelle il est
 affecté (3< p< 5.) permettant une gestion optimale des risques et une qualité des soins.
 La MSP se déroule en 3 parties :
 � un entretien préliminaire permettant de présenter le patient et l’intervention qui va être
 pratiquée : connaissances du patient, de la pathologie et de la technologie,
 � une mise en situation pratique auprès du patient dans une des différentes fonctions de
 l’infirmier de bloc opératoire : circulant, instrumentiste (+/- aide opératoire si possible,
 de préférence hors de la présence du formateur de l’école) .identifie le niveau de la
 qualité des soins prodigués par l’élève,
 � une discussion finale
 o explorant les points de la MSP qui n’ont pas pu être observés en pratique
 o favorisant la réflexivité de l’élève sur ses pratiques.
 Trois mises en situation professionnelle ont lieu au cours des stages effectués par l'élève.
 Deux d'entre elles sont évaluées par un cadre infirmier de bloc opératoire ou un infirmier de bloc
 opératoire diplômés d'Etat chargé de l'encadrement en stage et par un médecin spécialiste qualifié en
 chirurgie.
 Pour la troisième mise en situation professionnelle, il leur est adjoint un formateur de l'école où
 l'élève effectue sa formation.
 Chaque mise en situation professionnelle est validée si l'élève obtient une note égale ou supérieure à
 20 sur 40.
 Pour toute note inférieure à 20 sur 40 ou pour tout acte jugé dangereux pour le patient et ayant
 entraîné l’arrêt de la MSP, une épreuve de rattrapage est organisée.
 La note minimale de 20 sur 40 est indispensable pour valider l'épreuve de rattrapage.
 Chacune de ces mises en situation professionnelle ne peut excéder une durée de 4 heures et l'une au
 moins se déroule durant un stage obligatoire. (arrêté du 22 octobre 2001)
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 Méthodologie de préparation de l’entretien
 La présentation du patient doit comprendre
 1. La connaissance du patient
 +/- l’identité
 l’age
 situation de famille
 prise en charge financière
 préparation pré opératoire
 analyse et synthèse du recueil des données nécessaires à la mise en place d’une démarche de
 soins personnalisée et une prise en charge efficace et adaptée de ce patient par l’élève IBO.
 2. Connaissance de la pathologie
 Définition
 Signes cliniques
 Justification de l’indication opératoire
 3. Connaissance de la technologie
 4. Définition de l’intervention
 Type d’anesthésie
 Principaux temps de la technique opératoire
 Le développement de cet entretien devra faire ressortir que les soins ne sont pas routiniers en
 argumentant les différents éléments pris en comptes lors de :
 � la préparation IBO et les contrôles
 � l’installation du patient
 � la position de l’équipe
 � la technique opératoire
 � le rôle IBO en développant autant le rôle de circulant que celui de l’instrumentiste ;
 préciser s’il y a lieu le rôle spécifique de l’aide –opératoire
 � le devenir du patient
 � le rôle de l’IBO en post opératoire par rapport au patient et à l’environnement
 opératoire.
 Liste des interventions sélectionnées pour le D.E
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