Liste de contrdle de la sécurité pour les opérations des fentes labiales et palatines

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

(avec au moins I’infirmier(ére) et I’anesthésiste) (avec I’infirmier(ére), I’anesthésiste et le chirurgien)

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

Confirmer oralement le nom du patient,
I’intervention et le site de I’incision.

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été administrée

au cours des 60 derniéres minutes avant I’incision ?
Oui

~ San objet

Anticipation d’événements critiques

~ Le protocole pour I’hyperthermie maligne a-t-il
été revu ?

Pour le chirurgien :

~ Quelles seront les étapes critiques ou
inhabituelles ?

~ Qu’est-ce qui a été prévu concernant I’utilisation
de tamponnements pharyngeés ?

~ Quelle sera la durée de I’intervention ?

~ Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour I’anesthésiste :

~ After review of patient history and exams, are
there any patient specific concerns?

Pour I’équipe infirmiére :

~ Lastérilité des instruments a-t-elle été confirmée
(avec les résultats des indicateurs) ?
Y a-t-il des dysfonctionnements matériels ou
autres problémes ?

Les documents d’imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle ?

Oui

Sans objet
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Cette liste de contrdle ne vise pas a étre exhaustive.
Les adjonctions et les modifications pour s’adapter a la pratique locale sont encouragées.

(avec I’infirmier(ere), I’anesthésiste et le chirurgien)

L’infirmier(ere) confirme oralement (s’il y a lieu) :
Le type d’intervention
Que le décompte des compresses et des aiguilles
est correct
Que le ou les tamponnements pharyngés sont
enlevés
Que le fil de suture pour la langue est fixé a sa
place
Que les analgésiques ont été administrés
Que les prélévements sont bien étiquetés
(lecture & haute voix des étiquettes, avec le nom
du patient)
S’il y a des dysfonctionnements matériels a
résoudre

Pour le chirurgien, I’anesthésiste et
I’infirmier(ere) :
Quelles sont les principales préoccupations
relatives au réveil et a la prise en charge
postopératoire du patient ?

Protocole relatif au transfert du patient

Pour le chirurgien :
Rester dans le batiment de la salle d’opération
jusqu’a ce que le patient puisse étre transféré
sans danger en salle de réveil

Pour I’anesthésiste et I’infirmier(ere) :
Accompagner le patient en salle de réveil et
revoir tout probléme s’étant produit durant
I’opération ainsi que la prise en charge post-
opératoire avec le personnel de la salle de réveil

Basée sur la liste de controle de la sécurité chirurgicale de ’'OMS

(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44232/1/9789242598599 fre checklist.pdf),
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