Information supplémentaire 3

Fiche de suivi postinterventionnel

Cette fiche classée dans un registre spécifique permet a tout moment de retrouver des informations
précises sur la nature et la provenance des dispositifs utilisés pour chaque intervention et chaque

patient.



FICHE DE LIAISON DES DISPOSITIFS MEDICAUX UTILISES
BLOCS OPERATOIRES - STERILISATION
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Joindre impérativement pour chaque patient le feuillet rose du questionnaire pré-interventionnel
d’identification du risque de transmission MCJ (ou autres maladies 2 prions). En 'absence de ce
document, le matérizl ne sera pas pris en charge en stérilisation.
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