
A renseigner : thème de l'audit

Tableau des résultats (Oui et Non)

Critères

Oui Non Total Oui Non

C1 Critère 1 : Le dossier comprend la trace des informations délivrées concernant l’anesthésie et du consentement éclairé des parents 0 0 0   

C2 Critère 2 : Le dossier comprend la trace des informations délivrées concernant l’acte chirurgical du consentement éclairé des parents 0 0 0   

C3 Critère 3 : Le dossier comporte l’identité et les coordonnées du médecin traitant 0 0 0   

C4 Critère 4 : L’enfant a bénéficié d’une consultation pré anesthésique dans des délais conformes 0 0 0   

C5 Critère 5 : Les critères d’inclusion anesthésique relatifs au statut ASA et à l’âge sont respectés 0 0 0   

C6 Critère 6 : L’enfant a bénéficié d’une visite pré anesthésique avant l’intervention programmée 0 0 0   

C7 Critère 7 : Les critères d’inclusion chirurgicale ou interventionnelle sont respectés 0 0 0   

C8 Critère 8 : Les conditions environnementales familiales sont prises en compte (angoisse familiale, disponibilité du téléphone, 0 0 0   

C9 Critère 9 : Les circonstances du maintien en hospitalisation conventionnelle sont précisées (complication péri anesthésique, 0 0 0   

C10 Critère 10 : La douleur de l’enfant après le retour de SSPI a été prise en charge et tracée 0 0 0   

C11 Critère 11: Le dossier médical fait état de l’examen clinique et de l’aptitude au retour à domicile 0 0 0   

C12 Critère 12 : Le dossier médical fait état de la survenue d’un événement indésirable le cas échéant 0 0 0   

C13 Critère 13 : La fiche d’autorisation de sortie est signée par   le chirurgien  et /ou l’anesthésiste 0 0 0   

C14 Critère 14 : A la sortie, les parents sont en possession des ordonnances nécessaires à la poursuite de la prise en charge 0 0 0   

C15 Critère 15 : Les consignes de sortie sont délivrées aux parents 0 0 0   

C16 Critère 16 : Les numéros de téléphone à joindre en cas d’urgence sont remis aux parents 0 0 0   

C17 Critère 17: Un compte rendu anesthésique est remis aux parents à la sortie 0 0 0   

C18 Critère 18 : Un compte rendu opératoire est remis aux parents à la sortie 0 0 0   

C19 Critère 19 : Un compte rendu d’hospitalisation est remis aux parents à la sortie 0 0 0   
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A renseigner : thème de l'audit

Tableau des résultats (Oui et Non et NA)

Critères
Contrôle 

saisie

Oui Non NA Total Oui Non NA

C1 Critère 1 : Le dossier comprend la trace des informations délivrées concernant l’anesthésie et du 0 0 0 0    OK

C2 Critère 2 : Le dossier comprend la trace des informations délivrées concernant l’acte chirurgical du 0 0 0 0    OK

C3 Critère 3 : Le dossier comporte l’identité et les coordonnées du médecin traitant 0 0 0 0    OK

C4 Critère 4 : L’enfant a bénéficié d’une consultation pré anesthésique dans des délais conformes 0 0 0 0    OK

C5 Critère 5 : Les critères d’inclusion anesthésique relatifs au statut ASA et à l’âge sont respectés 0 0 0 0    OK

C6 Critère 6 : L’enfant a bénéficié d’une visite pré anesthésique avant l’intervention programmée 0 0 0 0    OK

C7 Critère 7 : Les critères d’inclusion chirurgicale ou interventionnelle sont respectés 0 0 0 0    OK

C8 Critère 8 : Les conditions environnementales familiales sont prises en compte (angoisse familiale, 0 0 0 0    OK

C9 Critère 9 : Les circonstances du maintien en hospitalisation conventionnelle sont précisées 0 0 0 0    OK

C10 Critère 10 : La douleur de l’enfant après le retour de SSPI a été prise en charge et tracée 0 0 0 0    OK

C11 Critère 11: Le dossier médical fait état de l’examen clinique et de l’aptitude au retour à domicile 0 0 0 0    OK

C12 Critère 12 : Le dossier médical fait état de la survenue d’un événement indésirable le cas échéant 0 0 0 0    OK

C13 Critère 13 : La fiche d’autorisation de sortie est signée par   le chirurgien  et /ou l’anesthésiste 0 0 0 0    OK

C14 Critère 14 : A la sortie, les parents sont en possession des ordonnances nécessaires à la poursuite de 0 0 0 0    OK

C15 Critère 15 : Les consignes de sortie sont délivrées aux parents 0 0 0 0    OK

C16 Critère 16 : Les numéros de téléphone à joindre en cas d’urgence sont remis aux parents 0 0 0 0    OK

C17 Critère 17: Un compte rendu anesthésique est remis aux parents à la sortie 0 0 0 0    OK

C18 Critère 18 : Un compte rendu opératoire est remis aux parents à la sortie 0 0 0 0    OK

C19 Critère 19 : Un compte rendu d’hospitalisation est remis aux parents à la sortie 0 0 0 0    OK
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A renseigner : thème de l'audit

Critères
Contrôle 

saisie

Oui Non NA Total Oui Non NA
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