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mondiale de la Santé LISTE DE CONTROLE DE LA SECURITE CHIRURGICALE (PREMIERE EDITION)

PROCEDURES INITIALES

	 LE PATIENT A CONFIRME
•	 SON IDENTITE 
•	 LE SITE  
•	 L’INTERVENTION 
•	 SON CONSENTEMENT

	 SITE DE L’INTERVENTION MARQUE / SANS OBJET

	 VERIFICATION DE LA SECURITE ANESTHESIQUE 
ACCOMPLIE

	 L’OXYMETRIE DE POULS EN PLACE ET 
OPERATIONNELLE

	 LE PATIENT PRESENTE-T-IL :

	 UNE ALLERGIE CONNUE ?

	 NON

	 OUI

	 INTUBATION DIFFICILE / RISQUE D’INHALATION ?

	 NON

	 OUI, ET EQUIPEMENT / ASSISTANCE DISPONIBLES

	 RISQUE DE PERTE SANGUINE > 500 ML (7 ML / KG 
CHEZ L’ENFANT) ?

	 NON

	 OUI, ET ACCES INTRAVEINEUX ET LIQUIDES EN 
SUFFISANCE PREVUS  

VERIFICATIONS

	 CONFIRMER QUE TOUS LES MEMBRES DE 
L’EQUIPE SE SONT PRESENTES PAR LEURS 
NOMS ET LEURS ROLES

	 LE CHIRURGIEN, PROFESSIONNEL DE 
L’ANESTHESIE ET PERSONNEL INFIRMIER 
CONFIRMENT VERBALEMENT 
•	 L’IDENTITE DU PATIENT 
•	 LE SITE DE L’INTERVENTION 
•	 L’INTERVENTION

	 EVENEMENTS CRITIQUES ANTICIPES

	 LE CHIRURGIEN EXAMINE : QUELLES SONT LES 
ETAPES CRITIQUES OU IMPREVUES, LA DUREE DE 
L’INTERVENTION, LA PERTE SANGUINE ANTICIPEE ?

	 L’EQUIPE D’ANESTHESIE EXAMINE : 
Y A-T-IL DES PREOCCUPATIONS PARTICULIERES 
CONCERNANT LE PATIENT ?

	 L’EQUIPE INFIRMIERE EXAMINE : LA 
STERILITE (Y COMPRIS LES RESULTATS DES 
INDICATEURS) A-T-ELLE ETE CONFIRMEE ? Y 
A-T-IL DES PROBLEMES LIES AU MATERIEL OU 
TOUTE AUTRE PREOCCUPATION ?

	 UNE PROPHYLAXIE ANTIBIOTIQUE A-T-ELLE ETE 
ADMINISTREE AU COURS DES 60 DERNIERES 
MINUTES ?

	 OUI

	 SANS OBJET

	 L’IMAGERIE INDISPENSABLE EST-ELLE VISIBLE ?

	 OUI

	 SANS OBJET

PROCEDURES FINALES

	 LE PERSONNEL INFIRMIER CONFIRME 
VERBALEMENT AVEC L’EQUIPE :

	 LE NOM DE L’INTERVENTION ENREGISTREE

	 QUE LE NOMBRE D’INSTRUMENTS, 
DE COMPRESSES ET D’AIGUILLES EST 
CORRECT (OU SANS OBJET)

	 LA FACON DONT LE PRELEVEMENT EST 
ETIQUETE (COMPRENANT LE NOM DU 
PATIENT)

	 S’IL EXISTE DES PROBLEMES DE MATERIEL 
A RESOUDRE

	 LE CHIRURGIEN, PROFESSIONNEL 
DE L’ANESTHESIE ET PERSONNEL 
INFIRMIER EXAMINENT LES PRINCIPALES 
PREOCCUPATIONS RELATIVES AU REVEIL ET 
A LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT 

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

CETTE LISTE DE CONTROLE NE VISE PAS A ETRE EXHAUSTIVE. LES ADJONCTIONS ET MODIFICATIONS PERMETTANT DE S’ADAPTER A LA PRATIQUE LOCALE SONT ENCOURAGEES.


