Identification du patient CHECK-LIST e =
(etiquette) « SECURITE DU PATIENT o —" : H Ab‘
"",’“ - EN ENDOSCOPIE DIGESTIVE » .« e i R o RTTN »
Prénom - i x?:?r\,ﬂ Tt % T IO - & CEYME SiE SR AU . AU TORITL DL SANITE
DDN : cvren®
Site : O Sainte Musse O George Sand Salle 1 ___ Gastro-entérologue intervenant({s) » :
Date de Fendoscopie - Anesthésiste(s) / IADE intervenantis) » :
Heure de I'endoscopie (début) - Coordonnateur(s) checkist :
Le i arifie les items — ke 5 un infirmier en coordination avec le gastro-e ue et lanesthésiste re les de l'intervention

A

AVANT L’ENDOSCOPIE (avec ou sans anesthésie)

B APRES L’ENDOSCOPIE

1 identité du patient

= e patient a décliné son nom,
sinon, par défaut, autre moyen
de vérification de son identité

0 Oui

2 Le type de I'endoscopie est
confirmé par le patient et dans Q Oui
tous les cas par le dossier

3 Le matériel nécessaire pour
Fintervention est opérationne! -

= pour ia partie endoscopique 0 Oui

= pour la partie anesthésique O Oui

4 Vérification croisée par Péquipe

de points criigues et de mesures

adéquates a prendre -

= allergie du patient 0 Cui

= risque dinhalation, de difficulté
diintubation ou de ventilation 0 Cui
au masque

= risque de saignement important 0O Oui

"

0 Non

0O Non

0 Non
3 Non

O Non

5 Patient a jeun Q Oui O Non

6 La préparation adéquate
(coloscopie, gastrostomie)
a &té mise en ceuvre

0 Cui O Non
O Na

7 Vérification croisée de
situations spécifigues
enfire les membres de
Féquipe médico-soignante

O Oui 0O Non

O NA

9 Confirmation orale par le personnel
auprés de I'équipe de I'étiquetage des [0 Oui O Mon

preievements, piéces opératoires, etc. QO NA
10 Les prescriptions pour les suites
immediates de I'endoscopie sont 0O Oui O Non

faites de maniére conjointe

concemant notamment

la gestion des antiagrégants
plaquettaires et/ou

des anticoagulants

0 Cui 0O Non

QO NAa

8 Antibioprophylaxie effectuée

9. Patient suspect ou atteint 'EST O Oui O Non
(en cas de réponse positive, I'endoscopie doit
étre considérée comme un acte & risque de

transmission d'ATNC et il convient de se
référer aux procédures en cours dans
Fétablissement en lien avec l'instruction

En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision choisie
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La checkdist a pour but de veriier que les differents points critigues ont ete pris en oo
La réponse « Oui » 3 un item valide sa vérification croisée au sein de I'équipe. 5i cette

L'itern NA » comrespond aux situations o le critére n'est pas applicable

_IE_-)
~—’

mpte et que les mesures adequates ont ete prises .
vérification, n"a pu étre réalisee, la réponse « Non » doit ére cochée




