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Etablissement :

Date de |'opération:

Diagnostic préopératoire :

Diagnostic postopératoire :

Opération projetée :

Opération pratiquée :

O Propre [ Propre contaminé [ contaminé

[ Infecté

COMPTE RENDU (Incision, constatations, techniques, sutures, drains, fermeture)

Date de la dictée :

Date de la transcription :

Pointer, s'il y a suite sur 2€ formule []

Evaluation des pertes sanguines :

(ml) | Assistant 1 :

Anesthésiste :

Assistant 2 :

Signature du chirurgien responsable

Nom du chirurgien en lettres moulées

N° de permis aaaa/mm/jj
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