
Ecole d’infirmiers de bloc opératoire 

Formation continue- Missions aide-soignant au bloc opératoire  novembre 2020 
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Inscriptions : 

Ecole d’infirmiers de bloc opératoire 

351 rue Ambroise Paré 

59120 LOOS  

℡ 03 20 16 03 68   � 03 20 16 03 67 

Mail :  ADequidt@santelys.fr ou HParaiso@santelys.fr 

 

      

 

     Frais de formation: 210€ 

� Jeudi 17 et vendredi 18 juin 2021 

 

 

� Lundi 13 et mardi 14 septembre 2021 



Ecole d’infirmiers de bloc opératoire 

Formation continue- Missions aide-soignant au bloc opératoire  novembre 2020 

 
 

 

OBJECTIF GLOBAL :   Intégrer les missions de l’aide-soignant dans le secteur d’activité du bloc opératoire 

          Objectifs intermédiaires : 

• Définir les missions de l’aide soignant au bloc opératoire, 

• Définir la collaboration et la responsabilité de chacun au sein d’une équipe 

pluridisciplinaire, 

• Identifier les risques au bloc opératoire, 

• Actualiser les connaissances en hygiène et en législation, 

• Analyser les pratiques professionnelles 

 

CONTENU : Le référentiel métier de l’aide soignant : activités, compétences, formation ; 

La prise en charge du patient au bloc opératoire : l’accueil, la communication ; 

Législation : la hiérarchie des textes, le secret professionnel, la collaboration, la 

responsabilité, le travail en équipe ; 

La gestion des risques : concepts et définitions ; 

Le bloc opératoire : circuits, asepsie progressive ; 

Les bonnes pratiques au bloc opératoire : tenue, traitement des mains, comportement ; 

Le bionettoyage ; 

 

METHODES PEDAGOGIQUES : Face à face pédagogique, travaux de groupes, analyse de pratiques  

 

EVALUATION DE LA FORMATION : Questions à choix multiples – Evaluation des acquis 

 

SANCTION : Attestation de présence 

 

FORMATEURS : Cadres de santé IBODE1 , formateurs à l’école d’infirmiers  de bloc opératoire.  

 

MODALITES : Public concerné :    Aide soignants au bloc opératoire 

  Nombre de participants: 15 participants ; 

  Durée :   Deux sessions de deux jours : les Jeudi 17 et vendredi 18 juin 2021  

     Ou les lundi 13 et mardi 14 septembre 2021 

 

  Horaires :  1er jour : 9h- 12h30 et 13h30 – 17h; 

2ème jour : 8h30-12h30 et 13h30-16h30 soit 7 heures par jour. 

  Lieu et Inscriptions : Ecole d’infirmiers de bloc opératoire. 

     351 rue Ambroise Paré – 59120 LOOS  

     Téléphone : 03 20 16 03 68   -  télécopie : 03 20 16 03 67  

E Mail : ADequidt@santelys.fr ou HParaiso@santelys.fr 

 

Coût :   210 Euros (DEUX CENT DIX EUROS) net de taxe   

 

                                                           
1 IBODE : Infirmier de Bloc Opératoire Diplômé d’Etat 

 

 

FICHE PEDAGOGIQUE 
MISSIONS DE L’AIDE-SOIGNANT AU BLOC OPERATOIRE 
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 LIEU :  Ecole d’infirmiers de bloc opératoire - 351 rue Ambroise Paré – 59120 LOOS 

 

DATES :  les jeudi 17 et vendredi 18 juin 2021   

  les lundi 13 et mardi 14 septembre 2021  

  

 HORAIRES :  1er jour      9h-12h30 et 13h30-17h  

   2ème jour  8h30-12h30 et 13h30-16h30 

 

 COUT :  210€ net de taxe – REPAS NON COMPRIS 

 

 FRAIS D’ENSEIGNEMENT PRIS EN CHARGE PAR : 

Etablissement :  OUI    NON  

 Nom du responsable : ………………………………………………………………………………………. 

 Service du responsable : ……………………………… ……………………………………………………. 

  Le participant :  OUI    NON  

  Autres :   OUI    NON    Joindre un justificatif de prise en 

charge 

 PARTICIPANT A LA SESSION : 

NOM – PRENOM : ……………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………… 

 ETABLISSEMENT : 

  Nom établissement:  ……………………………………………………………………………………………. 

  Adresse :  ……………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………… 

 

 ADRESSE DE FACTURATION (si différente établissement) : 

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

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

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

   

 Fait à : ……………………………….. le :………… …………………………………………….. 

Signature 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
MISSIONS DE L’AIDE-SOIGNANT AU BLOC OPERATOIRE 

 

 


