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PRÉSENTATION DU SERVICE

Le bloc opératoire est situé au 4e étage à 
proximité des soins intensifs et du service de 
chirurgie abdominale. Il est constitué de 7 salles 
d’opération et d’une salle de réveil.

Diverses disciplines sont présentes au sein du 
quartier opératoire : la chirurgie digestive, la 
chirurgie vasculaire, la chirurgie cardiaque, la 
chirurgie robotique, la chirurgie maxillo-faciale, 
la chirurgie plastique, l’urologie la gynécologie 
et la curiethérapie.
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TYPES D’INTERVENTIONS PRISES EN CHARGE
AU BLOC OP

Certaines interventions pratiquées sur le site 
de Saint Joseph, nécessitent une surveillance 
de soins intensifs en postopératoire immédiat 
(chirurgie cardiaque, foie, colon, pancréas, 
anévrisme,…). Les interventions rencontrées 
habituellement sont : les cholécystectomies, les 
varices …).

APPAREILLAGES SPÉCIFIQUES

Le matériel présent au quartier opératoire est 
différent des autres unités de soins : il faut se 
familiariser avec les respirateurs, les monitorings 
des fonctions vitales, le matériel de coelioscopie, 
les divers implants, les prothèses vasculaires 
et orthopédiques, ainsi que le matériel lié à 
l’anesthésie (médicaments, voies centrales, 
artérielles, swan ganz…).

TECHNIQUES DE SOINS RÉALISÉES
DANS LE BLOC OPÉRATOIRE

	Accueil et installation du patient sur la table 
d’opération (monitoring...).

	Aide à l’anesthésie (perfusion, intubation...).

	Aide aux chirurgiens (habillage).

	Préparation des tables stériles.

	Présentation de matériel stérile aux chirur-
giens.

	Tarification de médicaments et du matériel 
stérile.

	Surveillance postopératoire en salle de ré-
veil (réinstallation du patient, prise des pa-
ramètres...).

	Assistance aux médecins lors des anesthé-
sies locorégionales (rachi, péri, plexus...).

ATTENTES DU SERVICE VIS-À-VIS
DES STAGIAIRES

	Connaitre les techniques citées ci-dessus.

	Respecter des règles d’hygiène et d’asep-
sie.

	Travailler avec l’équipe.

	Se rendre compte de l’anatomie, des po-
sitions imposées aux patients, du suivi pos-
topératoire immédiat (salle de réveil), des 
différents actes opératoires. 

	Avoir une vue d’ensemble du bloc opéra-
toire.

	Participer à la collaboration de l’équipe in-
firmière avec le corps médical.

ORGANISATION DES SOINS

Installation des patients en salle pour 8h et 
enchaînement selon le programme opératoire 
(hormis les urgences vitales éventuelles).


