CHU DE REIMS
L

Tutorat des étudiants infirmiers de
bloc opératoire en stage I

Durée:
4 jours

Colt :
800,00€/ personne (entre
6 a 10 participants
maximum.

Sur devis pour une formation intra sur

site : tarif a demander

Lieu de la formation :

Ecole d'Infirmiers de Bloc
Opératoire du CHU de
Reims

Qualiopi » - :
processus certifié o @IR FdeReims I—\ ww.€ h u-reims. u

I N REPUBLIQUE FRANCAISE

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



>>> Objectifs

« Actualiser les connaissances sur la réglementation en lien avec la réingénierie de la formation conduisant au dipléme d’Etat
d’infirmier de bloc opératoire

+ Permettre aux tuteurs et encadrants IBODE de développer une dynamique d’apprentissage des compétences pour les
étudiants infirmiers de bloc opératoire

+ Développer les compétences d’accompagnement aupres des étudiants
+ S’approprier I'entretien d’évaluation de I'étudiant, I’évaluation de mi- stage et I'’évaluation des compétences en stage

>> Contenu HANDICAP

¢ Les points clés du nouveau référentiel de formation réingénierée La formation est accessible aux personnes
+ La compétence et son évaluation en situation de handicap sous réserve

+ L’acquisition des compétences en situations cliniques d'étude du dossier par le responsable

+ La rédaction du bilan de stage pédagogique.

>>> Méthodes pédagogiques

+ Apports cognitifs
+ Analyse de pratiques professionnelles, situations réflexives CHIFFRES CLEFS
+ Retour d’expériences

Non réalisée en 2022

>>> 'Contact formation :

Ecole 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
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TUTORAT DES ETUDIANTS INFIRMIERS

DE BLOC OPERATOIRE EN STAGE
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