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INSTRUCTIONS – Avant l’induction de l’anesthésie
Transfert de la salle d’urgence, d’une unité de soins ou des soins intensifs 

(
Vérification de l’équipement d’anesthésie complétée

(
Confirmation de l’information sur le patient

- 
Identification (2 identificateurs)

- 
Consentement(s)

- 
Site et procédure

- 
Identification et marquage du site, du côté et du niveau 

- 
Documentation clinique
- 
Anamnèse, examen physique, labos, biopsie et radiographies

(
Révision des résultats des plus récents examens

(
Confirmation de l’imagerie médicale essentielle sur place
(
Classification ASA

(
Allergies
(
Médications

- 
Prophylaxie antibiotique : double dose?

- 
Vérification de la glycémie

- 
Bêtabloqueurs
- 
Anticoagulothérapie (p.ex., Warfarin)?

(
Prophylaxie de la thrombophlébite profonde 

- 
Anticoagulant

- 
Mécanique

(
Risques respiratoires et d’aspiration

- 
Confirmation de la disponibilité de l’équipement et assistance 

(
Surveillance

- 
Oxymétrie, ECG, TA, cathéter intra-artériel, PVC, température et sonde vésicale  
(
Perte sanguine

- 
Prévue : plus de 500 ml (adulte) ou plus de 7 ml/kg (enfant)

- 
Produits sanguins requis et disponibles


- 
Groupe sanguin et tests de compatibilité 
(
Révision du (des) chirurgien(s)
- 
Considérations particulières relatives au patient. Étapes critiques, instruments spéciaux ou implants 

(
Révision(s) de l’anesthésiologiste 

- 
Considérations particulières relatives au patient et plans de réanimation

(
Révision(s) des infirmières

- 
Indications particulières relatives au patient, résultats des indicateurs de stérilité, équipement / implants
(
Positionnement et soutien du patient / Équipement pour tenir le patient au chaud

(
Précautions spéciales

(
Durée prévue de l’intervention / Destination postopératoire  
PAUSE – Avant l’incision de la peau
(
Tous les membres de l’équipe se présentent (nom et rôle) 
(
Le chirurgien, l’anesthésiologiste et l’infirmière confirment verbalement

- 
l’identité du patient

- 
le site, le côté et le niveau

- 
la procédure

- 
la prophylaxie antibiotique : répéter la dose?

- 
le positionnement optimal final du patient

(  
« Quelqu’un a-t-il d’autres questions ou préoccupations avant de procéder? » 
RETOUR SUR L’INTERVENTION –  Avant que le patient ne quitte la salle d’opération
( 
Le chirurgien revoit avec toute l’équipe 

- 
la procédure

- 
les événements importants de l’intervention 

- 
la gestion de l’équilibre hydro-électrolytique 

(
L’anesthésiologiste revoit avec toute l’équipe

- 
les événements importants de l’intervention 
- 
les plans du suivi post-opératoire (y compris la ventilation postopératoire, la gestion de la douleur, de la glycémie et de la température)

(
Les infirmières revoient avec toute l’équipe 

- 
le décompte d’instruments / d’éponges / d’aiguilles

- 
l’étiquetage et la gestion des prélèvements 

- 
les événements importants de l’intervention (y compris les défaillances d’équipement)

( 
Changement de la destination postopératoire?

(
Quelles sont les préoccupations PRIMORDIALES au sujet du suivi post-opératoire de ce patient et comment y remédier?

(
Aurait-on pu faire autre chose pour que cette intervention ait été plus sécuritaire ou plus efficace?  
Transfert à la salle de réveil, à l’unité de soins ou aux soins intensifs
 INFORMATION SUR LE PATIENT
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� Le genre masculin est utilisé sans aucune discrimination et uniquement dans le but d’alléger le texte. 
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