‘HOPITAL DU CHABLAIS
MONTHEY +« AIGLE * MIREMONT

Probleme(s) intercepté(s) : N°

Fil vert de la sécurité chirurgicale

d’'aprés un document de I'Organisation Mondiale de la Santé
Adaptation réalisée par la Fédération des hdpitaux vaudois

satisfaire a la rubrique. Siimpossible, avertir l'opérateur pour décision. Si I'opérateur décide de

@ Si une rubrique ne peut étre remplie : stopper l'intervention. Entreprendre les actions pour
passer outre, il indique, explique et signe son choix dans la case « remarques ».

Etiquette du patient
Avec code-barres

Avant induction de I'anesthésie ' Avant incision de la peau " Avant que le patient ne quitte la salle d’opération "

Le patient a confirmé:
Son consentement
Son identité *

Le site *

L’intervention 3

Confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous présentés en précisant leur(s)

Le personnel infirmier confirme
verbalement avec I'équipe :

Site de I'intervention marqué
oui *
Marquage non exigé °

Le patient présente-t-il :
Une allergie connue ?

Non ’
Oui ®

Vérification de la sécurité anesthésique
Accomplie °

Intubation difficile / risque d’inhalation ?
Non °

OO0 |[O0 OOoOo oo |[poo

Oui, et équipement / assistance disponibles *

Risque de perte sanguine > 500 ML
(7 ML / KG chez I’enfant)

Non **

Oui, et accés intraveineux et liquides en
suffisance prévus **

|

fonction(s) O Le nom de l'intervention enregistrée **
O Confirmer Que le décompte d’instruments est
e L'identité du patient ** O Correct®
e Le site de l'intervention ™ O Pas nécessaire dans cette intervention *°
e Lintervention et linstallation *° Que le décompte de compresses est
Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été O Correct
administrée au cours des 60 derniéres mn ? O Pas nécessaire dans cette intervention *°
O oui Que le décompte des aiguilles est
O Ne nécessite pas d’antibiotique *° O Correct®
Anticipation d’événements critiques O Pas nécessaire dans cette intervention *
Annonce d’informations clés : Que les prélévements sont :
O Par le chirurgien = (lecture & haute voix des étiquettes, avec le nom du patient)
O Par lI'anesthésiste * O Correctement étiquetés **
O Par I'équipe infirmiére ** O Pas de prélévement dans cette intervention *
L'imagerie indispensable est-elle visible ? Que les problemes de matériel sont
O Oui?* O Traités *
O Pas dimagerie nécessaire *° O Pas de probléme de matériel **

Signature opérateur :

/Sauf pour anesthésie Iocal%

L’oxymetrie de pouls est
O En place et opérationnelle **

Signature inf. anesthésiste :

Le chirurgien, professionnel de I'anesthésie
et personnel infirmier examinent les
principales préoccupations relatives au

réveil et ala prise en charge postopératoire *

Signature instrumentiste :

Site : O Aigle O Monthey

Données de I'intervention

Date de l'intervention :

Intervention :

Intervention :

Type d'anesthésie : O Locale*

Heures d’accueil bloc :

O Urgence [ Elective/urg. différée

O Autre (AG, ALR)
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