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N° de la salle Date : Heure : Infirmier responsable  :
EQUIPEMENT TYPE N° INVENTAIRE INTEGRITE EFFICIENCE PROPRETE

OUI NON OUI NON OUI NON
TABLE D'OPERATION
          Ø socle
          Ø plateau
          Ø mouvements
                - montée/descente
                - proclive/déclive
                - translation
           Ø dispositif de secours
           Ø accessoires
           Ø ................
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BISTOURI ELECTRIQUE
           Ø câble de secteur
           Ø câble de plaque
           Ø pédale monopolaire
           Ø pédale bipolaire
           Ø ...........
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SCIALYTIQUE
           Ø halo lumineux
           Ø focalisation
           Ø intensité
           Ø équilibre
           Ø amplitude
           Ø batterie de secours q q
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EQUIPEMENT SPECIFIQUE
     Ø Microscope           q
    Ø Amplificateur         q
    Ø Vidéo endoscopie q
    Ø Laser                    q
    Ø Garrot                   q
    Ø Autres ….             q
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EFFICIENCE PROPRETE
OUI NON OUI NON

FLUIDES
         Ø vide
             - état de la prise
             - test de la prise
             - appareillage
                 * module d'aspiration
         Ø air médical
             - état de la prise
             - test de la prise
             - appareillage
                    * manomètre ...
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TRAITEMENT DE L'AIR
         Ø surpression
         Ø température
         Ø taux d'hygrométrie
         Ø état des bouches de soufflage
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ENVIRONNEMENT
          Ø surfaces
               - verticales
               - horizontales
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MOBILIER
           Ø table pont
           Ø estrade
           Ø table d'instrumentation ...
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SALLE OPERATIONELLE OUI qq
NON qq     TYPE DE MESURE CONSERVATOIRE ENGAGEE ......................………………………………

SIGNATURE DE L'INFIRMIER ...............................


