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Check liste de ’OMS pour la sécurité chirurgicale

Avant induction de ’anesthésie

Avant Pincision cutanée

Avant la sortie du bloc opératoire

O Confirmation de :
- identité du malade — du jéune En-ouuﬁmﬁo:n
- type d’acte
- consentement/non obtenu

O Table d’opération fonctionnelle

O Confirmer que toute I’équipe s’est présentée avec
role de chacun,

[0 Chirurgien, anesthésiste et Em_.E_a.. Ssm..:_ni
verbalement :

- Patient

- Site opératoire

[ Site opératoire marqué/non applicable

(0 Contrdle de la sécurité anesthésique faite : Fluide,
circuit d’aspiration

(0 Fonctionnement et alarme vérifiées :
- Respirateur - Saturometre fonctionnel
- Pression non invasive - cardioscope
- Capnographe

Est-ce que le patient a :
- Allergie connue ?

0 oui

Y O non
- Difficulté d’intubation/risque d’inhalation ?
O non
OJ oul, et équipement/assistance disponible

Risque de perte de sang>500 ml
(>7 ml /kg pour enfant ) ?

0 Non

OOui, et voie(s) veineuse(s) appropriée(s)
planifiée(s) solution de remplissage

L Procédure (technique opératoire)
Anticipation des incidents critiques :

O pour le chirurgien : quelles sont les étapes
critiques ou inattendues, durée de 1’intervention et
estimation de la perte sanguine ?

O pour ’équipe d’anesthésie :
y-a-t-il risque spécifique pour le patient ? (en rapport
avec la classe A.S.A)

O pour P’équipe de techniciens supérieurs
Sﬁ..::ﬁ::ﬁnr panseurs,... : confirmation de la

stérilisation du matériel @azmﬁ. le témoin) ?Y a-t-il -
_uaﬁzwaBnE mmoawmm_a aux :mpcmm _w

~ Linfirmer confirme verbalement avec

I’équipe ;
O Le type numnﬁ opératoire a ma enregistre.
o Le nombre a._zm#::;:? n_n compresses
2 a.m.m_:__om 2; 8:.@2 (ou sas %E_omzov
o Comment les prélévements sont étiquetés
(y ouBm:m_E nom du patient et sa Bwﬁoc_ov ?
oY-a-t-il des _umo_u_w.som n.mn_i_uo:___o:ﬂ a

signaler ?

: m&.nm ea _,ma_ws-_:.cvrw_ﬁ_n a mnm _:.8_:.._3 &Em ]

_nw 60 mn qui E.mngo.; i :322:5: 2
O oui

[0 non muu:omzo
Est-ce que I'imagerie (ou mn%_a m.# &m_ucu_v_o

O oui

3 non applicable

| aLe n_r_?:mm_wo_:_, _.mznﬁrmm_ﬁmﬁ Em. _

infirmiers ..aém._m:_n les éléments clés pour les

| soins et le suivi ucmn%m.ﬁs_u@ du patient

Ce Check liste n’est pas complet, les ajouts et les modifications adaptés a

la pratique locale sont encouragés




