
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Formation d'adaptation à l'emploi 
pour les infirmiers DE intégrant un 

bloc opératoire 
 

Infirmiers diplômés d’État 

nouvellement arrivés au bloc 

opératoire 

PRÉREQUIS 

 

 
Durée : 
3 jours 

Coût : 
800,00€/ personne (entre 6 à 
10 participants maximum. 

Sur devis pour une formation intra sur site : tarif à demander 

 

 
Prochaines sessions : 

 
- Session 1 : 14 janvier, 4 février et 11 mars 2025 
- Session 2 : 7 octobre, 4 novembre et 9 décembre  

2025 
 

 

 

Lieu de la formation : 
École d'Infirmiers de Bloc 
Opératoire du CHU de Reims 

 
 

 
 
 
La certification qualité a été délivrée au titre de la ou des catégories d'actions suivantes : Actions de formation. 



 Objectifs 
Comprendre le fonctionnement du bloc opératoire, afin d’avoir un comportement adapté dans cet environnement 

technologique, 

Maîtriser les notions de base en hygiène et appréhender le risque infectieux au bloc opératoire, afin d’assurer la sécurité des 

patients et du personnel, 

Accueillir et prendre soin l’opéré, afin de lui prodiguer des soins de qualité. 

 Contenu 
Le cadre réglementaire – Référentiel d’activités de l’infirmier de bloc opératoire, rôles et responsabilités de chaque 

professionnel intervenant au bloc opératoire 

Le bloc opératoire – Zone de haute technicité – Zone à haut risque infectieux. 

L’asepsie progressive. 

La tenue de bloc. 

Le lavage des mains. 

Le risque infectieux vis-à-vis du personnel. 

Le risque infectieux vis-à-vis du patient. 

La communication positive. 

Le confort du patient. 

La check-list – la traçabilité. 

Les dispositifs médicaux – les dispositifs médicaux implantables. 

 

 Méthodes pédagogiques 
 Apports cognitifs 

 Ateliers pratiques 

 Analyse de pratiques professionnelles, situations réflexives 

 Retour d’expériences 

 

 

Contact formation : 

École d'Infirmiers de Bloc 
Opératoire du CHU de 

Reims 

45 rue Cognacq Jay 
51092 REIMS CEDEX 

03.26.78.74.66 
ecibo@chu-reims.fr 

 

 

Formation d'adaptation à l'emploi pour les infirmiers DE 
 
 

 
Nom : ................................... Téléphone : ........................................................................ 

Prénom : ............................... Adresse mail : ................................................................... 

Lieu d’exercice professionnel : ....................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Fonction : ........................................................................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Dates de sessions choisies : ............................................................................................ 
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