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BOIS-CERF CESU

FCVD 2011 - Grille d’évaluation pratique pour la pose de
la voie intra-osseuse.

Nom:

Prén

om:

Code professionnel:

Date :

Criteres d’évaluations :

Non

Acquis Acquis

Remarques

Marquer le point de ponction sur soi-
méme au stylo chirurgical (Hors chrono).

Protections personnelles (Début chrono).
Gants, lunettes.

Assembler perfusion-tubulure-
EZconnect®-seringue Luer-Lok 10ml et
purger '’ensemble en respectant les régles
d’asepsie.

Repérer le point d’insertion et le marquer
a 'aide du stylo chirurgical (sur os
factice).

Désinfecter le site de ponction.
En cercle de l'intérieur vers I'extérieur.

Préparer la perceuse et l'aiguille.
Préparation STERILE et choix de la bonne aiguille.

Maintenir fermement la jambe et insérer
I'aiguille jusqu’a I’os puis actionner la
perceuse jusqu’a insertion dans la moelle.

Retirer le mandrin et le mettre en sécurité.
Maintenir I'aiguille 10 durant cette action

Poser STERILEMENT I’EZ-Stabiliser et le
coller sur la peau du patient.

Connecter la perf et confirmer la bonne

insertion.
Aspiration de sang (pas dans tous les cas), 10 fixée de
maniére rigide, absence de signes d’extravasation.
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Tirer 10 ml NaCl dans la seringue et

I'injecter dans I'lO en bolus.
10 ml pour le patient inconscient (adulte ou péd).

Mise en route de la perf sous pression.

Fixer la tubulure sur le membre a ’aide
d’une bande adhésive.

Noter I’heure et la date sur le bracelet
jaune et le mettre au poignet du patient,
du méme co6té que I'lO.
Réaliser 'ensemble des étapes dans le
temps imparti. Temps :

. Patient inconscient : < 4’40”

L’ensemble des points doivent étre A pour que le test soit Acquis.

Références: FCVD2011-I0-document de theorie.doc
FCVD2011-10-procdedure pratique.doc
Sur www.bc-cesu.ch/Formations/Formation_continue
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