Urgences vitales anesthésiques:

guider les bonnes pratiques
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Renforcer le dispositif de formation Integration au dossier DANI
Améliorer la performance (1) Ergonomie, acces, tracabilité
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(1) A.F. Arriaga et al. Simulation-Based Trial of Surgical-Crisis Checklists. N Engl J Med 2013; 368:246-53

Projet en cours de développement
A terme, 15 check-lists seront

disponibles sur tous les postes
d'anesthésie
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