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Que eC Dossier :
MOCLI60758 .
Nom, prénom :
Date de naissance : OF oM
aaaa/mml/jj
Installation : NAM - Exp.
aaaa/mm
Nom, prénom de la mére :
SALLE D’INDUCTION - ANESTHESIOLOGIE
Date : Procédure : ANESTHESIE LOCO-REGIONALE
Heure début : Anesthésiologiste : TECHNIQUE
Heure fin : Assistant : O Echo [0 Neurostimulateur
Poids : Inhalothérapeute : O Assise O Latérale OOD OG
[J Brossage [ Gants [ Blouse
“ [ Chlorhexidine 2% + Alcool 70% [1 Champs
] [ Locale : Xylo % SC
]
£ NEURAXIALE
S PERIDURALE
g Niveau : Nombre d’essais :
s [J Approche :
[J Autre :
IDENTIFICATION | Heure AIGUILLE
Par: ECG O Tuohy #:
. O Autre :
O Verbale O Bracelet | FiO2 METHODE
[ Dossier [ D.D.N. SpO: Perte résistance : [ Salin [ Air
Identification du site ETCO [0 Absence de sang
opératoire : 2 [J Absence de paresthésie
FR [ Absence LCR [ LCR clair
~ . [ Aiguille a : cm
S 210 [ Cathéter a: cm de la peau
Test de grossesse : MEDICAMENTS :
[ Positif ~ [J Négatif
Allergies : 180
[ Oui [JNon
BLOC NERVEUX
150 TYPE :
MONITORAGE Abord:_____
O ECG [ Saturo [ Injection unique
o [ Bloc nerveux périphérique continu
Ocapno OT 120 Obp OG
I TANI Ob OaG
. AIGUILLE
OXYGENE O Type #:
0o, L/min 90 [ Cathéter :
OWN OTF OMasque METHODE
A [J Absence de sang
w [J Absence de paresthésie
L Cathéter : 60 O Injections fractionnées aprés aspiration
[ Site :
SOLUTE [ Cathétera: cm de la peau
OLR: mL MEDICAMENTS :
[ NaCL0,9% : mL 30
Inhalothérapeute
Cristalloide
Notes :
Signature de I'anesthésiologiste : # de permis : Date :
Signature de I'inhalothérapeute : # de permis : Date :
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