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Dans!{e référentiel enccours
(20132014)

A La «checklist du bloc opératoire> est identifiée

comme barriere dans :

I SAR hl: Inadequation de la prise en charge en chirurgie ambulatoire
OKSIT fQSYy Tl yi

i SARA3Y al 0SNASEt AYFIRFLIIS t fQSYyTI

i SARPc Y 9NNBdzZNJ RQARSYUAFAOI GAZ2Y

A9ftfS yS fQSaid LI a RIya

I SAR h2: Erreur médicamenteuse en chirurgie infantile, de la
prescripton & QF RYAYA &GN GA2Y

I SAR P5 : Défaillance de drainage (acte, matériel ou surveillance)



nfantile

@ Chirurgie ambulatoire

m Erreur médicamenteuse
0 Défaillance du matériel
@ Défaillance du drainage
0 Erreur d'identité

J Autres/divers




157 ERRcconcernent (aChdésk
pour 279rEPR:dans lashase/REX

A Catégories concernées
I Chirurgie ambulatoire : 80/136
I Erreurs médicamenteuses : 5/24
I Defaillance du drainage : 7/18
i Defaillance du materiel31/49
FONNBdzNJ RQARSYUGAGS Y wmn
I «Autres» :20/36



Relectureddes 136FEPR deramrbu

A 24 fois CL en échec (§let 56 fois CL efficace
(CL+)

A Extraction difficile :
I Iitem inégalement renseigneé ; reclassification
i relecture détaillée fastidieuse +ed® A Sy T I A {

A Points critigues
I Nombreuses situations a intercepter AVANT le bloc

I Items CL <lassique> incomplets ou inapplicables
LJI2 dzNJ £ QSY T I vy i

I CL inegalement realiséeeq routine», en presence
Rdz OKANHzZNHA SY X

A6l yS OAy3Aul AYyS RQ9tw C

(je dis c¢a, j e7 di



Inadéquation PEC Chirurgfambulatoire : Causes immeédiates

AML.9 : probleme de consentement parentdl

AMB3.5 : ereur de transcription des renseignements (secteur d'hospi, acte prograhiime
AML1.5 : consignes non comprise (enfant / parent
BM1.2 : non respect du jeun
AML1.6 : pathologie intercurrente non recherchée ou non détectée ou non rév
BM4.8 : erreur d'identité
AMS5.1 : erreur de programmation journaliére (activité du bloc et hospi am i}
AM3.2 : dossier incomple
CM4.4 : événement indésirable chirurgical per-dp
BM4.7 : absence de vérification croisée avant inducti
.apdmyY &lftS RU2LI AYRAALRY
DM4.1 : douleur non maitrisé
EM4.2 : mauvaise organisation du suivi post opérato
BM4.6 : non respect procédures de préparation au bl
DM4.5 : complications hémorragique
BM4.5 : absence de visite pré-opératoire chirurgicale
EML1.1 : apparition de complication NVPO, fieévre, saignement, doulElE
BM1.3 : mauvaise préparation hygiéen
EM4.1 : erreur d'appreciation d'aptitude au retour a domici
AM2.2 : consultant different de l'intervenan
AM4.4 :erreur diagnostique (erroné , incomplet) anesthésiq
CM4.5 : evenement indésirable anesthésique per-op (Mendelson, laryngospaSme)
CM3.2 : materiel NON spécifique non disponible ou non préparé OU DEFECTUEUX
BM3.2 : autorisation d'opérer non signé
CM4.1 : modification de I'acte prévi
DM4.2 : échec ré alimentatio
EM4.2 : mauvaise organisation du suivi post opérato
AM4.1 : consignes non délivrée
AM1.8 : consignes mal délivrée
BM4.4 : absence de visite pré-opératoire anesthésiq
EM1.2 : consignes de sortie non respectées ou non compr
DM1.2 : effet indésirable médicamenteu;
BM3.3 : dossier médical (chir+/- anesth) incompl
BM3.4 : matériel spécifique non disponible ou non préparé (stér
AMA4.7 : non anticipation du moyen de transport pour retour a domi
DM1.4 : stress/angoisse parent
BM2.4 : oubli ou retard de prémédicatio
AM1.1 : stress / anxiété (enfant / parent
CM4.3 : difficulté technique chirurgicale non anticip
BM4.1 : non anticipation d'un abord veineux difficil
DM1.5 : stress/angoisse patien
BM3.1 examens complementaires non disponibl
DM2.1 : personnel non formé a la prise en charge post-opératoire/défaut de surveill;
EM1.0 : Aucun
AM3.3 : examens complementaires non réalis
DM2.1 : personnel non formé a la prise en charge post-opérat
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Pointsccritigues

A Les problémes de consentement parental et de
jetine sont a identifier en amont du bloc

A Qui prescrit la bio ? quand veih les résultats ?

A Intérét du marquage du cote dans le service, ave
f Sa LI NBylda Si X S R

A Intérét de la visite préopératoire

I pour identifier une pathologie intercurrente contre
Indiguant le bloc

I Pour identifier un stress majeur facteur de
vomissements post op (voire per op M2ndelson
iInexpliqués)



Pointsceritigues {(suite)

A Attention aux indications posées par
telephone : indication, choix du DM pour une
++/ X

A Erreurs de coté :

i 1avéree (sonde JJ), 6 évitées

it dGGSYaAzy £ §QF FFAOKIF 3¢
ACO6té non marqué sur les clichés
Altem absent dans la CL
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EVENEMENT

A quel moment est survenu I'événement 7 . Pré opératoire E|

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

Enfant suivie en consultation pour abces post vaccinal récidivant avec fistulisation chronigue.
Wue en consultation 1mois et demi avant et proposition d'un geste thérapeutigue.

Réflexion des parents gui rappellent les secrétaires pour ficer la date opératoire.

Mon revue en consultation pa rle Chir 1.

Admize le jour de lintervention.

9 enfants programmés ce jour avec uniguement 3 lits dizponibles dans le service (aucune autre possibilité polaire
d’hébergement, ni UCA car fermée pendant les vacances scolaires). Une anticipation et une gestion la veille a 14 h avait
été organizée avec le MAr 1, le chir 1 et le cadre de santé. Une rotation sur les litz dizponibles est envizagée avec entrée
en décalée pour 3 enfants ainsigu'une organisation sur fauteuil et brancards pour les deux premiers enfants dont les
pathologies ne justifient d'un geste interventionnel que de courte durée. Cela n'avait jamais &té réalisé dans le service ni au
bloc. Le Chir 1 (de garde la veille) arrive & 7 h 45 et passe dans lg service pour voir avec les éguipes comment cela
s'organize et voir la gestion des familles (trés calmes). Le Chir 1 passe ensuite au bloc oépratoire =i les brancards pour la
zalle de réveil ont bien &té mis & dizposition et pour réexpliguer le circuit prévu (inhabituel des deux premiers patients : 4
savoir pas de lits mais transfert sur chaises roulantes, puis brancards en 55Pi, gardés un peu plus longtemps en SSP), et
si feu vert du MAR, remontent en fauteuil roulant pour collation et sortie en fin de matinée). ceci évitant une
déprogrammation des autres patients.

le Chir 1 ne voit donc pas les patients avant le début des blocs.

La patiente arrive au bloc et avant endormissement, contrdle du Chir 1. Plus de 1é=ion & drainer. annulation du bloc
opératoire.
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EVENEMENT

A quel moment est survenu I'évenement 7 . Pré opératoire El

Veuillez décrire la chronologie de I'événement
lenfant est hopitalizé le matin & 7 h dans le cadre d'une chirurgie réglée.

lez conzignes de douche pre-opératoire ont &té délivré aux parents lors de la consultation pre-anesthésique
renfant & =on arrivée est douché par les parents.

linterne de chirurgie passe vor lenfant =ans le dézabiler.

je ne passe pas voir l'enfant avant lMintervention, etant en consultation des le matin

lanesthésiste effectue 4 8 h 30 sa visite pre opératoire. les parents parlent a lanesthesiste de lerytheme fessier. il
constate un erytheme perineal important contre indiguant un bloc pudendal pour lui, mais autorisant pourtant une
anesthesie caudale. pour lui il n'y a pas de contre-indication anesthésigue. il le note sur la feuille d'anesthesie.

le patient reste a jeun comme convenu et est appellé par le bloc & 14 h pour etre pré-médigué en Intra-rectal.

en ouvrant la couche, elle me contacte pour me signaler lerytheme perinéal important.

je vois lenfant et contre-indigue le geste

L'événement s'est-il déroulé pendant une période vulnérable 7 (Plusieurs choix pessibles)

< C L pati e nt ” L] wwit L] Heure de changement d'équipe [l autre
par I DE du L] Jour férié # Me saiz pas
SerVICe [ Week-end Non

Avez-vous deja rencontré cet événement dans votre @
pratique ? : oul

Si Awtre : veuillez précizer

HON

Si oui: veuilez préciser
erytheme perineal contre-indiguant une chirurgie




Relectureides 24rEPR
Enreursrmédicamenteuses

A 4 fois CL en échec (9L1 fois CL efficace(CL +)

A Avant le bloc

I 174108 CL: Preparation cutanée non verifiée
(Préparations domicile/bloc avec produits differents : Betaditibitane

I 136257 CL+ : risque de saignement regafi&noxnon
arrété 48 h avant le bloc ; identification la veille)

A Aprés le bloc

I 162819 CL: pas de partage des mformatlons
essentielless ' ¢. t Aaz2fsSs LI RQ! ¢. LI

I 189919 CL: prescriptions ignorée@T.)

I 200374 CL: pas de prescription conjointgrescription
ATB en doublon sur suppougferents par MAR et Chir)



Pointsccritigues

A Enamontdu bloc: préparationcutanée mal faite
[ mauvaise gestion des anticoagulants

[ QdzGAf AUS RQdzyS /[ 0]
A Enaval :absence de partageges informationssur
la stratégie antibiotique
La communicationChir/MAR en berne

La non définition destaches :
« prescriptions conjointes»

QUI fait QUOI ?
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EVEMEMENT

A quel moment est survenu I'événement 7 . Post opératoire E|

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

check list de bloc opératoire faite, patient devant retourner en chambre | passe en =soins intensifs du fait de la longueur de
lintervention ,contrdle des prescriptions post opératoires non réali=é, n'a pas eu son tratement ,antibiotique prévu,
découverte du fait au 4eme jour post opératoire malgré 2 visites médicales par jour

L'évenement s'e=t-il déroulé pendant une période vulnérable 7 (Plusieurs choix possibles)

D Muit D Heure de changement d'équipe D Autre

| Jour férié L Ne sais pas
SiAutre : veuillez préciser

L] week-end Non
Avez-vous deja renconire cet evenement dans votre @
pratique 7 : aul MOMN

Sioui: veuillez préciser
ab=ence de reel controle post operateire de certaines prescriptions
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EVENEMENT

A quel moment est survenu I'événement ? . Post opératoire El

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

La prescription post-interventionnelle au bloc opératoire | du 03/04/14

- ezt réalizée d’ une part par fanethésziste sur la fiche des prescriptions pour les 24 premieres heures

" Rocéphine 1 g WL pendant 48 heures™.

- gt d" autre part , par le chirurgien , sur la fiche de transmission chirurgicale :

" Hocéphine 1g , puis relais | fugmentin 500 mg par 6§ heures. ™

La prescription de ' interne dans le Service le lendemain de I intervention, 04/04/1 4, est la suivante:

"Ceftriaxone (Rocéphing) , 1 g X 4 par jour en WL sur 50 mn.

L’ injection d" 1 gr est réalisée @ 11 H 30, 177 H30 , 23 H 30 et 4 5 H 30, chague administration &tant notée et cochée sur la
feuille de prescription. Les transmissions ciblées ne mentionnent pas cette administration de Rocéphine.

L'événement s'est-il déroulé pendant une période vulnérable 7 (Plusieurs choix possibles)

D Muit D Heure de changement d'équipe D Autre
Ul Jour férig ol Me =ais pas

|| week-end Non

Si Autre : veuillez précizer

Avez-vous deja renconire cet évenement dans votre @ oul

pratique 7 NON

Sioui: veuillez préciser
L’ erreur de prescription médicamenteuse survient plusieurs fois dans I année dans un service de chirurgie pédiatrigue
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[ Survellence 17y, [ Surveitonce [ 4, [ Survellnce [
automatizee automatizee automatizee

D Ne =aiz pas D Me =aiz pas D Ne =aiz pas

Si Autre : veuilez préciser SiAutre : veuilez préciser Si Autre : veuillez préciser

Quelles sont les barriéres qui ont arrété I'événement avant qu'il ne devienne un événement indésirable
grave 7

- la compétence del infirmiére présente le lendemain de la prescription , gui a été choguée par la prescription 4 fois par jour
de Rocéphine | alors gue cet antibiotigue n° est habituellement administré qu' une seule fois par jour .

Quelles sont les barriéres qui n'ont pas fonctionné 7

- Prescription non vérifigée par le senior de la salle
- Prescription reconduite automatiqguement , 4" un clic informatigue, par I' interne qui ne 5" est pas relu le lendemain
- Injection effectuée par des infirmiéres inexpérimentées;

EVENEMENT (suite)
Preciser la gravité des conseéquences constatées o1 El

Décrivez les conséquences constatées chez le patient

- Toxicité hépatigue minime et transitoire : le 5/04/14 | augmentation des ASAT 4 plus de 5 fois la normale et dez ALAT a 2 fois
la normale, la créatining &tant normale. le 9/04/14 les ASAT et les ALAT étaient redevenues normales.

- Mais recrudescence des douleurs au niveau du prélévement de mugueuse buccale. en raison de larrét d'administration de
Paracétamol en attendant les résultatz du bilan hépatigue .

EVENEMENT (suite)

NON

Selon vous, cet événement aurait-il pu avoir d'autres @
conséquences pour le patient 7 : oul

Sioui : veuillez préciser
Insuffizance hépatigue grave




Relectureides S6rERPRkires»
(dont 10 EIG)

A 12 fois CL en échec (§lavec 5 EIG et 8 fois CL efficace
(CL+)
I Avant le bloc
A4 Clg
A5CL +
I Pendant le bloc

A8CLc
A3CL+

A 5 EIG : 2 erreurs de coté avérées, 1 circoncision non
souhaitee, 1 perforation sigmoide avec aystocath
adulte, 1 DM de VVC erroné et repris

A Points critiques

I Retards ou reports de bloc en raison de la biologie non
prescrite (par QUI ?) ou non lue
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EVEMEMENT

A quel moment est survenu I'événement 7 . Per opératoire E|

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

Erreur de cité

réalisation de la check list & voix haute précisant indication: ectopie testiculaire gauche ( comme indigué =ur le programme
opératoire et dans le courrier); Chirurgien installé & droite et incision réalisée a droite - au moment de lincision NBODE
réagit et ='&crie : " mais vous avez dit ectopie gauche” a l'examen clinigue on voit un testicule a la racine de la bourse a
gauche et pas dans |a bourse & droite.

L'evenement s'est-il déroulé pendant une période vulnérable 7 (Plusieurs choix possibles)

D Muit |:| Heure de changement d'éguipe |:| Autre

Ul Jour férié L] Me sais pas

i Autre : veuillez préciser
] Week-end Non

Avez-vous dé&ja rencontré cet événement dans votre @
pratique ? : aul NOM

5i oui : veuillez préciser
grreur de coté sur des hernie il v a longtemps avant la check list
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SiAutre ; veuillez préciser SiAutre ; veuillez préciser SiAutre ; veuillez préciser

Quelles sont les barriéres qui ont arrété I'evéenement avant qu'il ne devienne un événement indésirable
grave 7

pas de barriére puisgue incision faite sans savoir 4 postériori si lerreur est sur le courrier et la programmation du bloc |
probable) ou au moment de lincision ou je n'incise pas du coté que je viens de mentionner a haute voix

I\rifllesfunt Ignrriéres qui n"ont pas fonctionné 7

check list
EVENEMENT (suite)
Précizez la gravité des conséguences constatées i El

Décrivez les conséquences constatées chez le patient

pas de conséguence car finalement opéré du coté ol il a une ectopie

EVENEMENT (suite)

Selon vous, cet événement aurait-il pu avoir d'autres @
conséquences pour le patient ? : aul

MHON

Sioui: veuilez préciser
en cas de hernie ou autre pathologie non visible & Mexanen clinigue directe il qurait pu avoir une incision du mauvais coté




Relectureldes 49rEPR
Défaillanceidermatériel

A 10 fois CL en échec (gL

144686 / 149162 / 150820 / 157349/ 161071/
162706 / 181863 / 189384 / 194742 / 195211

A 15 fois CL efficace (CL+)
151190/ 152097 / 153977 / 164517 / 168385 /

170703 /177306 /182132 /183618 / 183922 /
187346 / 189923 / 195100 / 195128 / 197910



Pointsccritigues

A Problémes de stérilisation et de stockage, de
DM non disponibles (approvisionnement), de
materiel remplace ou de composition de
02nuSa Y2RAFTASSa al y:
Cf« Préconisations

A2 EP
la sa

A2 EP

R concernent |la regulation thermique de
le,

R concernent le mangque de formation du

personnel
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EVEMEMENT

A quel moment est survenu I'évéenement 7 . Pré opératoire El

$uillez décrire la chronologie de I'événement

wamement se déroule le samedi matin & 10 heures.

fracture déplacée des deux os de lavant-bras gauche nécessitant un tratement chirurgical, embrochage centromédullaire

glastique stable.

ag\es ranesth&ge g&n&ral& et la mise en place de ranesthésie loco régionale du membre supérieur gauche, je me rends
ptea ®|p$5lnc opératoire gue lamplificateur de brillance, indispensable pour la réalisation de lintervention

rgiale &

Aucun moyen pour le remettre en route.

rappel de la cadre de la radiographie qui était & une astreinte n'a pas permis de résoudre le probléme.

Le directeur de garde a été sollicité.

Le probléme est la présence d'un seul amplificateur de brilance au bloc de Pédiatrie.

Aprés 1 h 30 d"attente sans résultat, lintervention chirurgicale a été réalisée par et embrochage a cigl ouvert.

Ceci constitue une morbidité supplémentaire pour la patiente.

Cet événement indésirable a &t& A loriging de la déclaration d'un dvsfonctionnement au bloc opératoire, les démarches

sont au cours pour trouver des solutions en cas de panne de Famplificateur de brillance.

L'évenement s"est-il déroulé pendant une période vulnérable 7 (Plusieurs choix possibles)

L] it U | Heure de changement d'éguipe L] autre

U1 Jour férig U] nesais pas
Si Autre : veuillez préciser

|7| Weaealk_and I_l AT 1
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EVENEMENT (suite)

Selon vous, cet événement aurait-il pu avoir d'autres
conséquences pour le patient 7

Sioui : veuillez préciser

CAUSE ET EVITABILITE

D'aprés vous, quelles seraient les causes a l'origine de I'evénement 7

linstitution n'a pas prévu de solution en cas de panne de ramplificateur de brilance au bloc de Pédiatrie.
aucune procédure n'est mize en place.

CAUSE ET EVITABILITE (suite)

Comment qualifieriez vous le caractére Evitable de cet N .
o © évitable [+]
evenement 7
Atte nti O n é. Avez-vous des réponses ou des actions particuliérement
utiles a proposer pour eviter que cet évenement - @ ouw MON MNe sais pas

ne se réepete 7

t QFy2yeYAal UAzy H

une procédure d'entretien et de réparation des amplificateurs de Willance du CHU de Rouen y comp
notamment les week-ends et les nuits

5 au bloc de Pédiatrie




Relectureddes 18rEPR
Défaillanceldeldrainage

A 3 fois CL en échec (6L

I 155985 et190439(pas deprécaution particuliere
notée/ drainageprécieux

I 203397(absence de vérification de la perméabilite
du drainage)

A 4 fois CL efficace (CL+)

I 163451 (hatérielrompu ms pas deb de
peremption, materiel verifig
i 190068. 193255203029



Pointsccritigues

A Importance des consignes de surveillance des
drains surtout en cas de situation hors
protocole ou atypique +++

A Importance des consignes de sortie quand
drain en place et de la formation des
Infirmieres de service.



@ https://accreditation-des-medecins.fr/siam/epr.view?method=printEprBeprld=193255
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EVENEMENT

Pal
SA quel moment est survenu I'événement ? . Per opératoire [ |

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

Chirurgie d'une malformation pulmonaire kystique de diagnostic prénatal pour impossibiité de sevrage de la ventilation
mécanique.

Lobectomie moyenne droite par thoracotomie + drain thoracique en aspiration & -10 cm H20.

Patient sorti de salle d'opération intubé et monté en réanimation chirurgicale pour surveillance post-op.

Passage systématigue du chirurgien en réanimation & J1 post-op avec linfirmier de réanimation.

Enfant sédaté / intubé / ventilé.

Constatation de rabsence d'aspiration du drain thoracigue : témoin en position basse.

Linfirmier n'avait pas noté cet événement 3 =on passage précédent. Pas de transmission spécifigue de son prédécesseur
Appel du médecin réanimateur : situation no n connu. Drain supposé en aspiration, conformément aux consignes
post-opératoires.

Cantrdle de la prise murale : OK
Contrile de la valise et des connections ; OK

o Controle du tuyau : écrasé par la roue de la couveuse.
e base> . Tuyau libéré : aspiration rétablie avec témoin en position haute.
paS de tuyau radio de thorax post ré-aspiration : normale.
par terre !l

L'événement s'est-il déroulé pendant une période vulnérable ? (Plusieurs choix possibles)

D Muit D Heure de changement d'éguipe D Autre

U Jour férié Ll Me saiz pas

D VWeek-end Non

Si Autre : veuillez préciser




Relectureddes 1A6FEPR
ONINBdzNIc RQA RSy

A5 fois CL en échec (L
190366 / 194743 / 195671 / 199336 / 200992

A 9 fois CL efficace (€L

175991 / 187550 / 194026 / 194195/ 194816 /
200707 /200990 / 201259 / 202146)



Pointsccritigues

A Souvent <ors du domaine» du chirurgien
ADSaidA2y RQdzy LINRPOSaac
I Administratif : la production des étiquettes
I Brancardage

A Mais Interception par le contrdle visuel du
chirurgien qui «econnait» un patient

=> |nterét de sa presencephysique» !



N

| €= . @ https://accreditation-des-medecins.fr/siam/epr.vien?method=printEpréteprld=175991
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EVENEMENT

A4 ol A4 I,l
a quel mﬂm@st aenu drénement ?X @ Pré opératoire | |

Veuillez décrire la chronologie de I'événement

Alexiz ¥ arrive directement dans le service des nourrissons vers 12h aprés contact avec le medecin referent gui decide
de Ihospitalizer pour tratement medical d'une ccclusion post operatoire (enterocolite remige en circuit 30j auparavant
Alexis ¥ etait prevu pour etre opéré d'une malformation congenitale: =a preadmission avait ete faite ainsi gue zes
etigueties et bracelet de bloc; il a té annulé le matin meme par tel ( habitude des anesthesistes pour ne pas faire deplacer
le= enfants “pour rien” car prokleme chronigue de place en reanimation }

Alexis ¥ est enregistré avec les stiquettes dalexis v

linterne du service 2'en apercoit au moment de la contre visite du =soir: les consignes de sonde gastrique et de perfusion
en peripherie ayant ete données sur une feuille “vierge™ c'est a dire sans etiguettes du patient ) des Marrivée de lenfant et
demande les corrections administratives .

le lendemain fin de matinée lenfant est appelg au bloc pour mise en place d'une voig veineuse centrale car lenfant est
difficile & piguer et la voie veineuse peripherigue trouvée la veille n'est plus fonctionnelle . lenfant part au bloc avec les
bonnes etiguettes mais le bracelet du bloc d'Alexis ¥ qui lui navait pas été detruit la veile au soir ...

L'évenement s'est-il déroulé pendant une période vulnérable ? (Plusieurs choix possibles)

|:| Muit D Heure de changement d'égquipe Autre

1 Jour férig | Nesais pas Sj Autre : veuillez précizer

2 erreurs successives par 2 zoignants differents
L] week-end Non

Avez-vous dé&ja rencontré cet événement dans votre @
pratique ? : oul NON

Sioui: veuillez préciser
attention 2 evenements successifz d'erreur didentification




ERPR avoirren groupe

AMppdyp 0OKdzi S cysibthihprécizNdg S R

A 198193(erreur de cotérx affichées a I'envejs

AMdbynpm O6OAND2YOAAAZY AYVAUA
orchidopexie,annulée mais faite quand méme)

A 198637(prothéses testiculaires de taille adulte, découverte
en peroperatoire)

A 199329(cystoscope non stérile et conversjon

A 200707 (bracelet 6té pour VYP

A 201259(erreur patient rattrapég

A 201910(pas d'ancillaire stérile, anesthésie inulile

A 202022et 202049 (qui fait quoi pour les bilans bio pré op

A 202447(CL faite bien mais modificatia® la composition
des boites pala sté non connue)



