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Check-list

Outil de tracabilité

Outil de communication
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Programme OMS: world alliance for patient safety

...........IIIIII...-..-.-.----------'-----_——’

DEUXIEME DEFI MONDIAL POUR LA SECURITE
DES PATIENTS

SAFE SURGERY SAVES LIVES

« Une chirurgie slre sauve des vies »

Rencontres
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Constat OMS: facts on safe surgery

.........lIIIlII........-.----------"'--——_———#

v 234 millions d’interventions /an (1 opération / 25 habitants)

v Au moins 7 millions de complications post opératoir es (3 a 17%)

v Au moins 1 million de décés péri opératoires (0,4 a 0,8% pays industrialisés)

v La moitié des évenements indésirables a I'hopital son t d’origine
chirurgicale. La moitié serait évitable si des proto coles de soins étaient
appliqués

v Les principes connus de sécurité chirurgicale sont a ppliqués de maniére

incohérente, méme dans les services les plus perfec  tionnés

v Des mesures simples pourraient réduire la fréquence des complications
comme le choix et 'administration d’antibiotique ( diminution de 50% de la
fréequence des infections du site opératoire)

Rencontres
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Programme OMS: Safe surgery saves lives

V’

4 domaines d’ameélioration

Prévenir I'infection du site chirurgical
Sécuriser I'anesthésie

Sécuriser les équipes chirurgicales
Evaluer les services de chirurgie

NI N NN

Définition de 10 objectifs essentiels pour les
équipes chirurgicales

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
mise en ceuvre et impact ?



Programme OMS: « Safe surgery saves lives »

.........lIIIlII........-.----------"'--——_———#

1. L’équipe médico-soignhante coopere pour éviter toute erreur de site opératoire.
2. L’équipe s’attache a éviter les complications anesthésiques, tout en assurant
une analgésie optimale.

3. L’équipe s’assure de la détection et de la prevention de toute détresse
respiratoire.

4. L’equipe se prepare a I'éventualité d’'une hémorragie abondante.

5. L’équipe contrdle les possibles effets indésirables des traitements mis en ceuvre
et les allergies connues chez le patient.

6. L’équipe met tout en ceuvre pour éviter les infections du site opératoire.

7. L’équipe met en place des mesures pour eviter de laisser in situ des matériels.
8. L’équipe s’assure de I'identification précise des prélevements /pieces
opératoires.

9. L’equipe developpe une communication des informations essentielles pour
assurer la meilleure qualité de l'intervention.

10. Les établissements de santé et autorités mettent en ceuvre un suivi réegulier
des structures chirurgicales, activités et résultats.

Rencontres
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Programme OMS: « Safe surgery saves lives »

‘———"——”

Développer des standards de séecurité au bloc
opératoire

Check-list de sécurité

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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Check-list OMS

Surgical Safety Checklist @) Solifieath | Putioct Safety

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

{with at least nurse and anaesthetist) {with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
1 The name of the procedure

O ofi nd needle
w:: instrument, sponge a

O men labelling (read specimen labels aloud,
mmmmmﬂ

1 Whether there are any e lems to be
any equipment prob

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
[ What are the key concerns for recovery and

management of this patient?
FRevised 1/2009 ©WHO, 2000
| écembre 20% Check-list "Sécurite du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ?
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Check-list OMS
U‘

v’ facilement utilisable / manuel
Surgical Safety Checklist ) Oaiain | oo e d’application

78 World Health | Patient Safety

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

R A e v’ courte (durée quelques minutes)
- T
L . :b,g"fﬁ’mmm”’ v impliquant I'équipe opératoire /
P e principe de la vérification croisée
==
%ﬂ; v’ favorisant la communication
nmmm
g,,,,,,_:,_,,,,,,,.; v adaptable en fonction des besoins
i hctis ot tended o e comprsensie Adions ot ot ol pcice e ecourged FeRffees ik \/ permettant Ie développement
d’'une culture du risque
Rencontres
10 9?.7.1. décembre 2009 Check-list "Sécurite du patient au bloc opératoire” 12
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Check-list OMS

Surgical Safety Checklist (8 Donninaon | Patient Safety
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
Rencontres
10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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Check-list OMS

Surgical Safety Checklist (&) it | P Sy

En Résumeé:

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

(with atleast nurse and anaesthetist) {with nurse, anaesthetit and surgeon) (with nurse, anaestheist and surgecn)

. . ", 7
0 Corfalleam nenbershave MarseVeralyConfims ‘/Sm I t
mﬂdmhmdm Elul")e\enm:ulmepmcr:ld:re I p ICI e
U Eﬂﬁmlh@hﬂ’ mﬂmﬂm a %ﬁeﬂumm;nwﬂ,wandmdle
ueurm-m""' g O S e
(] Whether there are any equipment prablems to be
EI mpw i ‘/ . e,
[ e Applicabilite
To Surgeon: management of s patient?
0 mwﬂuummw

:mmm v’ Mesurabilité

'MmhgTul

kmﬂmﬁwf
U WW

This checklistis not ntended to be comprehensive. Additions and modifications ta fit local practice are encouraged. Revised 1 /2000 WHD, 2000

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurite du patient au bloc opératoire”
SRR mise en ceuvre et impact ?



Check-list : Etude d'impact / 8 sites / prés de 8.000 patients

‘-—————_——/’

Toronto, Canada

London, UK

= Amman, Jordan

j Q:{?::*l
\\{‘ T
S vans &
g o Manila, Philippines
AT
éf}i
e
Seattle, USA Ry

Auckland, NZ |,

Ifakara, Tanzania ' o
New Delhi, India

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a
Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

Rencontres
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Etude d’'impact : résultats tous sites confondus

‘_——_’_——/’

Avant C/L Apres C/L P value

Nombre de patients 3733 3955 -
Déces 1.5% 0.8% 0.003
;I;/?Jl;é)de complication (tous 11.0% 7 0% <0.001
Zgg;(a?;ii?;ections du site 6.2% 3 4% <0.001
Taux de ré-interventions 5 4% 1.8% 0.047

non programmees

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a
Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

Rencontres
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Etude d'iImpact : selon le niveau de développement

‘_——_’_——/’

Complications Déceés
postopératoires | postopératoires

Pays a haut
niveau de 10.3% -> 7.1%* 0.9% -> 0.6%

developpement

Pays en voie de

. 11.7% -> 6.8%* 2.1% -> 1.0%*
développement

* p<0.05

In Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a
Global Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)

Rencontres
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Un champ d’amélioration pour nous aussi...

V’

6,5 M d’interventions chirurgicales sont réalisées ch aque année en
France () .

60 000 a 95 000 Evenements Indésirables Graves (EIG)
surviendraient dans la période péri-opératoirez dont pres de la
moitié sont considérés comme évitables.

1771/ 3531 EPR (50,20%) : période au bloc opératoire )
(erreur de site, erreur de c6té, erreur patient, défaut d’ATB
prophylaxie, défaut de préparation...).

1 Source Conseil National de la Chirurgie 2009
2 Enquéte ENEIS 2005 [ EIG = événements indésirables graves |
3 Extraction de la base Rex (mai 2009): Commissions  risques inter-spécialités R.Amalberti

Renco nztbe(s)
10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
o mise en ceuvre et impact ?
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Check-list

Outil de tracabilité

Outil de communication
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......lllllllII....................------""'_—_——#ﬂ

Check-list sécurité au bloc
« a la francaise »

Rencontres
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Adaptation francaise de la check-list OMS

......lllllllII....................------""'_—_——#ﬂ

1. Souhait de la HAS d’engager une réflexion avec le s
professionnels sur les modalités d’adaptation et de
mise en ceuvre d’une check-list en France.

2. Création d’'un groupe de travail pluri-professionn el.

3. Pilotage groupe de travail par Philippe CABARROT
de la HAS.

Rencontres
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Composition du groupe de travall

...........IIIIIl..-....-.-------------_—_———#

1. Les membres de toutes les sociétés savantes.

2. Les représentants des établissements publics,
prives et PSPH.

3. Les fédérations d’établissements.

4. Les représentants des professionnels
paramedicaux Ibode-lade.

5. Les représentants d'usagers.
6. Les membres de la HAS

Rencontres
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Les propositions retenues

..........IIllIl........-....--------"-'-_—_—_—#

1. Tous les membres du groupe de travail ont
apporté leur contribution.

2. 3 phases de vérification : avant induction
anesthésique — avant intervention chirurgicale —
apres intervention = 10 items a verifier.

3. Reédaction d’'un mode d’emploi pour cette mise
en ceuvre.

4. Communication a faire pour faire adhérer les
professionnels.

Rencontres
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La check-list Version Francaise

CHECK-LIST

« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Salle :

Chirurgsen « intervenant » -

Anesthésiste « intervenant » :

Version 2010 - 01 Coardonnatiws check-ist -
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthesie Termps de pause avant mcsion Pause avant sortie de salle d'opération
) Mentité du patient : @ Vérification « pitime s croisée au sein €) Confirmation orale par le personnel
« i patienit a décliné soa nom, de l'équipe aupres de |'équipe :
Sinon, par defaut, awtre moyen Qo O Non = identité patient conmecte O oui O Non + de lintervention enregistrée, Ooui O Kon
de vérification de son identité » intervention privue confirme O ow O Non = du comphe final comect
= _ - : « site opératoire courect Ooui O Nen des compresses, aiguilles, Ooui ONa
2] :;'n“;:;:::;tmwm « installation correcte U 0ui U Non instruments, etc. >
i oar e patient ot daas L « documents nécessaires disponibles L Qui L NFA * ﬁ:mr:s::{mmm Jou O NA
tous les cas. par le dossier ou Qoui O Non @ Fartage des informations essentielles « du signalement de
IECHINmENgS. dans l'équipe sur des éléments 4 risque / dysfonctionnements matériels et Oui [ Non
= la documentation clinique et it points critiques de intervention . T
para clinique nécessane est Ooui O Non - sarbe plan chirungical des événements indésirables
e (temps opératoire difficke, points [ Oui L] Non {0 Les prescriptions pour les suites Omi O Non
installath spéifiques de intervention, etc.) opérataires immediates sont O Nm
B Le mode dinstallation est connu « sur le plan anesthésique : Sy
de |'equipe en salle, cohérent (v :; esntils Bz ou el 3 0. T Moo faites de maniéne conjointe
avec |e sitefintervention et non Do ONA iy e it ek
dangereuse pour e patient maintenis) En cas d'écart avec la check:list, préciser la décision choisie
€ Lo matériel nécessaire pour - . ; -
Fintervention est vérifié - @ Antibioprophylaxie effectuée  Oui E m‘l‘
» pour la partie chirargicale Uouw L Non /
« pour la partie anesthésique Jow O Non
@ Viification eroisée par Nequipe
de points critiques et des mesures
adbquates 3 prendre :
« allergie du patient Ooui O Mo H { l S
= risque dinhalation, de difficulte Oos O Y
dimtubatson ou de ventilation i Non . . .
3l masque HAUTE AUTORITE DE SAMTE
« risque de saignementimportant (J Oui TJ Non —_— wwﬂ_"f:"m"ﬂ“m

Cette check-list mest pas modifiable, mais peut faire Nabjet de développements spicifiques complémentaine
Aduptde o b Checb-kest e MOnpandsation Mondlile de O Sandd & WHO Sarpecal Lalpiy Chectisr m, Iurﬂ.-'rmﬂnmr.fpawufrwﬂhm:'m © vk Health Orgaseanon 2008

\__————‘"”
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CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Mode d’emploi

Version 2010 - 01

Le coordonnateur check-list est celui qui vérifie les items de la C/L - le plus souvent un personnel infirmier, en coordination avec le chirurgien et l'anesthésiste
responsables de l'intervention ou le cas échéant, avec le professionnel qualifié en chirurgie ou anesthésie auquel a été délégué un temps opératoire.

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE
En présence au moins de I'éguipe anesthésigue et infirmiére
et si possible, avec I'éguipe chirurgicale

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
En présence de ['équipe chirurgicale,
anesthésique et infirmiére

APRES INTERVENTION
En présence de l'équipe chirurgicale,
anesthésique et infirmiére

) Les professionnels insistent sur 'importance de faire décliner par le
patient, son identité,
Pour les patsents incapables de décliner leur identite, la vérfication est
effectuée par e personmed en salle selon la procédure en vigueur dans
I'établissement (bracelet, concordance des informations, etc.).

) Lintervention et be site opératoire sont confirmés idéalement par le
patient et dans tous bes cas, 3 travers le dossier ou toute awtre procédure
en viguear dans [établissement (réunion de staff, fiches navettes, etc.) ou
recommandée par les colléges professionnels de la spécialité (marquage,
et

ﬂ L'équipe qui regoat le patient en salle, dispose des informations précsant
la natwre de lintervention prévue et les modalivés dinstallation du
patient et werifie le choix adapté du plateau et la disponibilite des

B Le persannel gualifié vérifie la disponibilité et ke bon fonctionnement des
instruments. appareils, dispositifs miédicaux nécessaires pour linterven-
tion.

Les procédures de vérification de sécurité anesthésigue sont effectudes
sefon |a réglementation par les personnels qualifiés en anesthésie,

€ Léquipe anesthésique et infirmiére communigue sur certains points
critiques et bes mesures 3 adopter ; ainsd bes anesthésistes sassurent
matamment -

» on cas de risque dinhalation | difficulte d'intwbation J ventilation
aw masque, de la confirmation de [a disponibiité de Féquipement et
de lassistance prévoe ;

= ¢n cas de risque de saignement impartant {évaluéa? plus de S00ml
ou Tmil'ke en pédiatrie), de la desponibalste des dacuments (carte de
groupage, RAI, etc.).

) Ces vérifications croisées de ldentite, de Fmtervention prévue ot du site
opérataire peuvent sembler répétitives, mas elles sont indispensables
powr ameliorer la sécurité du patient aw bloc operataire ; ¢e sont les
vérifications ultimes avant le début de lintervention chirurgicale.

Le chirurgien vérifie également que linstallation du patkent est cobérente
avec le site / intervention chirurgicale et ne présente pas de danger pour
le patient.

Il convient de vérifier également au plus tard A ce moment de la procé-
dure, la disponibilité en salle des documents clinigues et para-cliniques
nécessaires, notamment dimagerie.

ﬂ Il est épalement crucial de communiquer au sem des. équipes chirurgs-
cabe, anesthésiste et infirmiére, sur les informations essentielles afin
d'anticiper les éléments i risque, notamment :

« sur le plan chirurgical : pour informer tows les membres de Méquipe
des Etapes gui peusent exposer le patient 3 un risque dhémonra-
gie importante, de traumatisme ou d'autres causes de morbidité
mageure. Cest également Noocasion de revoir les étapes qui peuvent
necessiter un equipement spécial, des implants ou des préparations
particuléres ;
sur be plan anesthésique : powr commaniguer, si besoin, sur les
co-morbidités ou traitements en cours [AAP, anticoagulants, anti-
hypertenseurs, antidiabétiques, etc.)
= sur be plan infiemier : le personnel doit confirmer qu'il n'y 2 pas de

probléme particulier avec le matériel niecessaire 3 [intervention
{plague de bistouri, aspiration, colonne vidéo, DM,

B Le coordinateur Checl-list wérifie que lantibioprophylaxie si elle est
indiquee, a bien éte effectude dans bes 60 mn précédant le début de
Finterventson chinurgicabe.

a Le personnel infirmier confirme oralement avec l'equipe, le type de
lintervention enregistrée, le décompte correct des compresses, instnu-
ments et aiguilles ainsi que I'étquetage des piéces opératoines et prife-
vements. Le coordonnatewr doit veiller @ ce que tout probléme
d'équipement survenant pendant une intervention soit identifié par
'équipe.

) Le chirurgien, 'anesthisiste et linfirmier examinent et transmettent bes.
principales préoccupations relatives aw réveil et  la prise en charge post-
opératoire du patient{notamment, la prévention thromboembolique).

En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision choisie et, en
particulier, i la procédure chirurgicale a du étre interrompue ou si e
procédure alternative a été adoptie.

La check-list pourra étre archivée sedon la procédwre dévaluation en
vigueur dans |'établissement, s0it dans le dossier patient, soit au bloc
opérataire.

La Check-list « $écurité du patient av bloc opératoire »
HAS Version 01-2010 comporte les élémenis indispensables
d vérifier av bloc opératoire avant toute intervention
chirurgicale et en ce sens, n'est pas modifiable ;
en revanche, elle peut donner lieu & tous développements
souhaités par les professionnels dans le cadre de leurs
Colléges Professionnels / organismes agréés d'accréditation.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ?
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La check-list : sa mise en ceuvre (1)

...........IIIIIl..-....-.-------------_—_———#

1. Check-list doit étre un outil utile, utilisable,
utilisé.

2. La check-list n’est pas modifiable et doit
comporter les 10 items. Cette check-list est la
version 1.

3. Cette check-list permet un partage d’informations
et de veérifications croisees de I'equipe
chirurgicale.

4. Check-list doit developper le travail en équipe.

Rencontres
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La check-list : sa mise en ceuvre (2)

...........IIIIII...-..-.-.----------'-----_——#

1. Check-list « Sécurité du patient au bloc
opératoire » exigible a partir  du 1¢" janvier 2010.

2. Cette check-list seraun élément « cible » dans
la procédure V2010.

3. Les établissements de santé devront montrer
comment ils la mettent en oauvre.

Rencontres
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RS mise en ceuvre et impact ? 28



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Dan BENHAMOU

Département d’Anesthésie-Réanimation
Université Paris-Sud, Hopital Bicétre

et Comité Analyse et maitrise du Risque
de la SFAR

Rencontres

20

10 et 11 écembre 2009 Ensemble, améliorons la qualité en santé -



.......lllIllIIl.-..................------""'_—_—_—#

La check-list opératoire :
enjeux, facteurs favorisant sa mise en
ceuvre et freins

Rencontres
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SFAR-INSERM

Deaths related to anaesthesia (n = 419)

\(

1 /1000 3800 \ %
1/13 200 (3.10%) 1/21 000
(8.10°) (5.10°)
1 /10 000
1/145 000 1
(7.10°) B 10781982
1 /100 000
u B 1996-1999
1 /1 000 000 _
Totally Partially
Rencontres related related
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Comment en est-on arrivé la?

\._—-———""’

Ameéliorations technologiques

- Alarmes
- Stations d’anesthésie
- Oxymetrie de pouls et capnographie

Organisation du processus de I'anesthesie et des
soins périopératoires -> recommandations de la SFAR

et textes reglementalres |mposant
Les salles de surveillance post-interventionnelle
- La consultation d’anesthésie
- La maintenance du matériel
- Et définissant les structures de réanimation

Elaboration de regles professionnelles.

Rencontres
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Comment encore progresser?

I.....lIlIIllll||..................................-----""""'———‘#

Point de vue centré sur I'anesthésie-réanimation
- Ameélioration du pronostic periopératoire des sujets ASA 3-4 ou tres
ages
- Reconnaissance de I'importance critique de faire appliquer les regles
professionnelles (EPP et accréditation)

Rencontres
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Comment encore progresser?

...........IIIIIl..-....-.-------------_—_———#

Point de vue centré sur le patient
- Analyse mortalité-morbidité
- « patient reported outcomes »

Rencontres
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Which clinical anesthesia outcomes are important
to avoid?

‘—-———"””

Macario A et al. Anesth Analg 1999;88:1085-91
Macario A et al. Anesth Analg 1999;89:652-8
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Comment encore progresser ?

.........lIIIlII........-.----------"'--——_———#

Point de vue centré sur le processus de soins

- Notion de trajet de soins, bien au-dela de I'hospitalisation
périopératoire
- Evolution vers une culture de sécurité et concept de sécurité globale

Rencontres
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Surgical team behaviors and patient outcomes

6.0

3.9 1

AdjustedORs

1.0 &

0.0

0.2

ﬂl_-'-l ﬂ_lﬁ
Risk Index

0.8

10

Figure 1  The predicted relationship between Behavioral Marker
Risk Index and postoperative complications and death.

Mazocco K et al, Am J
Surg 2009;197:678-85

e e e g e e

. Accidental puncture or laceration

. Surgical burn (heat producing equipment, chemical)

. Adverse drug reaction

. Wrong patient/procedure/site/side/device

. Retention of foreign object

. Transfusion reaction

. Pressure ulcers

. Peripheral nerve damage/short-term neurologic deficits

. Complications of anesthesia (anesthetic medication

error, reaction or endotracheal tube misplacement,
regional anesthetic complications, broken teeth)

10. Iatrogenic pneumothorax

11. Pneumonia

12. Selected postoperative infections (International
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification, codes 9993 or 00662)

13. Postoperative hemorrhage or hematoma

14. Postoperative pulmonary embolus or deep vein
thrombosis

15. Postoperative disseminating intravascular coagulopathy

16. Postoperative respiratory failure (acute)

17. Postoperative sepsis

18. Postoperative wound dehiscence

19. Postoperative fracture (excluding unrelated
postoperative falls)

20. Postoperative physiologic/metabolic derangement

21. Postoperative cardiac arrest

22. Postoperative hemodynamic instability

23. Myocardial infarction

24. Cerebrovascular accident

25. Other undesired outcome, not otherwise specified (eg,

excessive and prolonged pain, unanticipated restriction

in range of motion, musculoskeletal injury)
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Questions pratigues... et freins

b—-—_——”

Limites méthodologiques du papier princeps
- Logique du raisonnement et résultats impressionnants
- Mais niveau de preuve faible
- Risque d’épuisement de I'effet

- Necessité d’'un renforcement sur le moyen/long terme
- Thématique (sur la check-list elle-méme)
- Renforcement du concept de culture de seéecurité

Checklist non modifiable

Implémentation obligatoire a partir du 01/01/2010
Doit compléter les documents deja existants
Verbalisation des items

Rencontres
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Questions pratiques... et freins
U_—’

Certains points non inclus

- Préparation cutanée de l'opére, préevention MTEV

- Checklists complémentaires ou centrées sur des EPR détectés
par les OA-A

Questions et explications a donner

- Cases oui/non souvent mal comprises (« Allergie Oui/Non ») :
voir le mode d’emploi

- Coordonnateur: Qui ? Un ou plusieurs ? Responsabilité meédico-
legale ?

- Stockage?

Evaluation de la mise en ceuvre et de I'impact
Rencontres

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
SRR RS mise en ceuvre et impact ? 40



Check-list

Retour d’expériences sur la diversité des

pratiques par spécialité

Rencontres
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Jacques CATON

Président ORTHORISQ et de TAOT
Clinique Emilie de Vialar
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Expérience de la check-list
en chirurgie liberale

Clinigue Emilie de Vialar —Lyon

Rencontres

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ? 43



.........lIIIlII........-.----------"'--——_———#

Check-list de la HAS
(Groupe de Pilotage)

modifiée pour notre usage

Rencontres
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CHECK-LIST SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE

Etiquette patient

Salle :
Date d'intervention :

Heure de début de I'intervention :

Chirurgien responsable :
Anesthésiste responsable :

Coordonnateur checklist :

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE
Temps de pause avant anesthésie

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
Temps de pause avant incision

APRES INTERVENTION
Pause avant sortie de salle d'opération

1 Identité du patient :

Le patient a décliné son nom, sinon, par défaut, autre
moyen de vérification de son identité

O Qui [ Non

6 Veérification « ultime » croisée au sein de I'équipe :

- Identite du patient correcte. LIOui  LINon
- Intervention prévue confirmée. O0Cui ONen
- Site opératoire correcl. O0Oui  ONon
- Installation correcte. O 0ui O Non
- Documents nécessaires disponibles. 0O Oui  ONA

2 L'intervention el le site opératoire sont confirmes ;
Idéalement par le patient et dans tous les cas, par le
dossier ou procédure spécifique.

1 Oui [0 Non

7 Information partagée dans I'équipe sur des éléments a
risque / points critiques de l'intervention :

- Chirurgicaux éventuels

9 Confirmation orale par le personnel auprés de
I'équipe :

- De l'intervention enregistrée. O Oui [0 Non
- Du compte final des correct
des compresses, aiguilles, UQui  LINA
instruments, ...
- De I'étiquetage des
prélevements, pieces [ Oui ONon [ NA
opératoires...
- Du signalement de
dysfonctionnements matériels O Qui [ Non

et des événements indésirahles.

10 Les prescriptions pour les suites opératoires
immeédiates sont faites.

OOui  ONon ONA

3 L'installation est cohérente avec le site / intervention | (temps opératoire difficile, points 00 Oui 0 Non [ NA
et non dangereuse pour le patient. spécifiques de l'intervention...).
O Oui O Non
- Anesthésiques éventuels
(risques potentiels liés au terrain -~ O Oui O Non O NA
e : i g iy ou a des traitements éventuellement
4 Le mateériel nécessaire pour I'intervention est vérifié : maintenus).
- Pour la partie chirurgicale. O0ui  ONon
- Pour |a partie anesthésique. O Oui [ Non
5 Verification croisée par I'équipe de points critiques et 8 Antibioprophylaxie effectuée. 0 Oui ONon [INA

des mesures adéquates a prendre :

- Allergie du patient. O Oui  [ONon
- Risque d'inhalation, de difficulté

d'intubation ou de ventilationau OOui [ Non
masque.

- Risque de saignement important. [0 Oui [0 Non

En cas d’écart avec |la check-list, préciser la
décision choisie.

ENBLO 002 a

Clinique Emilie de Vialar

Document HAS
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SOFCOT et ORTHORISQ
ont demandé a ce que
la check-list solit utilisée
des le mois de septembre 2009

par les orthopédistes

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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Check-list diffusée
au bloc opeératoire
le 07/09/2009

Rencontres
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CLINIQUE EMILIE DE VIALAR

R ‘Sﬁécialisée en chirurgie Orthopédique et chirurgie Plastique) R

— 12 Chirurgiens Orthopédistes
— 3 Chirurgiens Plasticiens

— 4 Chirurgiens maxillo-faciaux

— 2 Chirurgiens Veineux

— 3 Médecins Anesthésistes

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ? 48



Check-list

‘—-——'—”

+ Rapidement acceptée par les infirmiers de salles
d'op et IBODES (en 15 jours)

o Appliquée par le chirurgien senior
iImmeédiatement (J. Caton)

o Surprise du personnel de bloc (déclamation du
time out) et rapidement appropriée par les aides

bre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ? 49



Bilan a deux mois

v’

o Check list appliguee normalement
(1 orthopédiste)

+ Remplie au bloc sans time out chirurgical
declameé (2 orthopédistes)

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

mise en ceuvre et impact ? 50



Depuis le Congres d'Orthopédie et la

E— "ournée Orthorisq du 13/11/09 —

Bilan a 3 mois

o Orthopédistes 50%
+ Plasticiens 66%
+ Anesthésistes 100%

L'utilisation va croissante

Rencontres
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Conclusion

‘—-——'—/’

o Check-list bien acceptée par le personnel
du bloc en 15 jours

o Check-list appropriee par les aides
opératoires et instrumentistes en 15 jours

o Courbe d'apprentissage pour les
chirurgiens 3 mois minimum

+ Nouveau bilan a faire a la fin du ler
trimestre 2010

décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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Check-list

Retour d’expériences sur la diversité des

pratiques par spécialité

Rencontres
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‘ HAUTE AUTORITE DE SANTE /

Marc RAUCOULES-AIME
Fabienne DULBECCO
Lydie LEVRAUT

PoOle Anesthésie réanimations
CHU de Nice
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listorique de la démarche

.......lllllll-....................------"""—_———#

40 000 actes de chirurgie

2 structures centralisées

4 structures isolees

Pré-accident en fevrier 2009: identité
Premiere CL sur le BO concerné en avril 2009
CL HAS en remplissage manuel

CL mise en ligne dans le formulaire BO

Suivi de I'implantation de la CL

Actions et formations ciblées

© 0N Ok wWDNE

Rencontres
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Premiere ébauche ....

Etiquette patient

CHECKLIST SECURITE EN CHIRURGIE

Centre Hospitalier Universitaire

de Nice

X

NICE

Etiguetie patient

CHECKLIST SECURITE EN CHIRURGIE

Centre Hospitalier Universitaire

de Nice

-‘:)

CHU

NICE

Contdle d'identité patient :
O Patient/ bracelet
O Patient ! programme

Par le personnel d'accueil
O Patient / dossier

O Vérification autotisation d'opérer (mineur ou tutells)

O Patient incapable de répondte

DISCORDANCE= STOF = APPEL CADRE 0O

HOM et Bignature

Contile d'identité patient :
O Patient f bracelet = 83 30 %9
O Patient ! programme = 9330 %o

DISCORDANCE = STOP = APPEL CADRE

Par le personnel d'accueil

O Patient / dossier = 100 %o
O Vérification autotisation d'opérer (mineur ou tutelle) = 6,60 Y
O Patient incapable de répondtre = 16,60 %o

a

HO et Signature = 100 %

Avant 'induction anesthésiyue
En salle ef vérjficafion d voix haute
Far l'égquipe anesthésique
Confirmation par le patient de son
identité, de 1'intervention, du site
etde son consentement
O oui
O pas dinterrogatoire possible

Marquage du site chirurgical
O oui
O non applicable

Présence du dossier anesthésique
O oui
O non

Présence du dossier infirmier
O oui
O non

Prise du traitement pré opératoire
O oui
O non

Mise en place et vérification du
saturométre/ oxymeétre de pouls

O oui

Le patient présenie une allergie connue
O oui 0 non

Rencontres

En salle d'intervention
Avant 'intervention chirurgicale
Avant l'incision

L'antihioprophylaxie a éié mise en
EWTE

O O, dang Theure gui a précédé
O Non applicable

L% P re est Tiahl
O Oui
O Non applicable

L'identité et le rile de tous les
intervenants est connu de tous les
menihres de 1"équipe en salle

O owi

Confirmation par le chirurgien, le MAR
I'IBODE de :

O lidentité du patient

O de lintervention

O du site

Revue des événemenis critigues
susceptihles de survenir :

O Poutle chinugien

Cuelles sonf les éfapes crifiques
|points spécifiques (durée de
Iinfervention, évaluation des perfes
sanguines .. )

Apres l'intervention
Avant la sorfie de salle

Linfirmiéte en salle confirme oralement
en présence de léquipe ef entegistre
O 1e type de 'ntervention

O 1e décompte sinécessaire des
compresses, des instruments

O les tenseignements concernant les

pidces opératoires, prélévements

O 1e signalement de tout probléme
matétiel ou dysfonctionnement

L'écuipe chiturgicale, anesthésiste et
soignante précisent les points clés de
la prise en charge post opératoire

O owi

Evénements indésirables / Incidents /
Remarques

Avant "induction anesthésigue
En saile et vérjfication & voix haute
Far 1'équipe avesthésique
Confirmation par le patient de son
identité, de 1'intervention, du site
etde son consentement = 83 30 %
O oui
O pas dinterrogatoire possible

Marquage du site chirurgical = 70 %0
O oui
O non applicable

Présence du dossier anesthésique = 26,60 %
O oui
O non

Présence du dossier infirmier = 86,60 %o
O oui
O non

Prise du traitement pré opératoire = 7330 %0
O oui
O non

Mise en place et vérification du

saturométre, oxymeétre de pouls = 66,60 %0

O oui

Le patient présenie une allergie connue 70 %o
O oui 0 non

En salle d'iniervention
Avant 'intervention chirurgicale
Avant I'incision

L'antihioprophylaxie a éié mise en
ewre = 46,6 %

O O, dans Pheute qui a précédé
O Non applicable

L'imagerie nécessaire est consultable = 76,60 %o

O Oui
O Non applicable

L'identité et le rile de tous les

intervenants est connu de tous les

memnhres de 1"équipe en salle = 86,60 %
O oui

Confirmation par le chirurgien, le MAR
I'IBODE de : = 30 %o

O lidentité du patient

O de lintervention

O du site

Revue des événements critiques
susceptihles de survenir :

O Poutle chinigien 4330 %
Chuelles sonf les éfapes crifiques &
|pornfs spécifiques (durée de
l'infervention, évaluafion des perfes
sanguines ...}

Aprés 1'intervention
Avant la sorfie de salle

Linfismiére en salle confirme oralement
e présence de légquipe et enregistre
O le type de lintervention = 86,60 %

O le décompte sinécessaire des
compresses, des instruments = 46,60 %

O les renseignements concetnant les

piéces opératoires, prélévements 60 %o

O 1le signalement de tout probléme
matétiel ou dysfonctionnement = 46,60 %o

L'érquipe chinirgicale, anesthésiste et
soignante précisent les points clés de
la prise en charge post opératoire = 70 %o

O oui

Evénements indésirables / Incidents /
Retargques = 13,30 %

Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire” :
mise en ceuvre et impact ?

57



BB

100,00
16 67

43,33
93,53
100,00
GG 57

25

20
1 30
1 30
0

1
1

1
1

1

g oo ooooo 2
1
o 0oo0oo0ooao s
o o 0

o

o

o

1

0

0
0

1

o0 oo oo
0O 000

o 0o o000 o0 00
1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2% 2 28 289 30

10 11

on ....

luat

7
o2o00000000 0 OO0 0 Q000000000 O0CO0OO0O0O0

0

N\

lere eva

|| 2FSTATETENT 8 9 MOTAITH2] 13 14 15 16 17 16 [M9N200 21 22 23 [247026] 26 27 (2812900

Prem
Fatienit iticapable de répondre

autorization d'opérer

Aignature

Patient f programume

Patient / bracelet
FPatient / dossier

—_—r— = — — — — —

—_— — — — — — — — —

—_— — — — — — — — —

—_— e — — — T — —

— o o T T — T — —

— o o T T — T — —

— o o T T — T — —

— o o T T — T — —

— o o T T — T — —

—_—r— = — — — — —

—_—r— = — — — — —

—_—r— = — — — — —

—_—r— = — — — — —

—_—r— = — — — — —

—_— — — — — — — — —

—_— — — — — — — — —

E

g g
um M mMm m
2 -
.uﬂm,..rm.mmrmm
EESTEEEEL
AL EY
hc.m.mm,wmm..m
ifffrsadis
§fzzhio2e
Fyfgezsca
EEEEERPK

46 57
76 57
86 57
50,00

0,00
30,00
43,33
50,00

58

14
23
2B
27

9
13
ery

0
0
0

o 0ooo o110 o1 00 0 0
o1 00001 oo1ao 00010
11 1 1. 00 01
1

1

ooooa0ao

0
mise en ceuvre et impact ?

0 0o
1 00000 D0 1
oooo0 1 1 1 1
Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

oo oooo0oo0ooo o000 o0 o000 000000000000 00

1
1
1

tre

Confirmation par le chirurgien, le MAR
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Informatisation et intégration de la CL
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Informatisation et intégration de la CL ...

‘—’“’”

Exhaustivité de réalisation de la CHECK-LIST SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE
Du lundi 02 au dimanche 29 nhovembre 2009

Fériode 1: du lundi 02 au dimanche 22 novernbre 2009 (soit 3 semaines)
Période 2: du lundi 23 au dimanche 29 novembre 2009 (soit 1 semaing)

Specialité Période 1 | Période 2 | Bvolution | Période 1 | Période 2 Pé”m? ! Pé"mle_' 2
{3 semaines) | {1semaine)
Chirurgie Infantile 81.0 94.3 16.4 736 a7 1 121 35
Chirurgie Ophtalmologique T46 a0 20.7 814 850 118 40
Chirurgie Gynécologique 375 TB.6 109.5 531 100.0 64 28
Chirurgie Theracique 36.4 733 101.7 T95 86T 44 15
Chirurgie Viscérale et 491 65.0 324 554 725 112 40
Cancérologique
Chirurgie ORL 496 56.3 134 886 91.7 123 48
CA Orthopédique 66.T 50.0 250 100.0 0 3
Chirurgie Viscérale 304 50.0 26.9 697 875 33
Urgences Viscérales
Chirurgie Digestive/centre THO T0.1 469 -33.2 792 750 [ri 32
Chirurgie Orthopédique 328 462 40.9 353 2586 116 39
Chirurgie Urologique 188 42 .3 124.6 435 769 69 26
Chirurgie Plastique Réparatrice| 31.5 36.7 16.3 T8.3 933 92 30
Chirurgie Orthopédique 391 366 £.3 820 829 128 H
Neurochirurgie 241 34.3 42.6 Bg 5 657 79 35
Chirurgie Vasculaire 253 290 14.8 655 806 a7 31
CA Reparatrice Esthétique 315 26.3 -16.4 292 26.3 a9 19
Rencontres CA Ophtalmologie T.4 214 189.3 519 71 27 14
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Informatisation et intégration de la CL ...

v’

Informatisation de la CL
— Diffusion de la CL a 'ensemble des salles de BO
— Uniformisation de la CL
— Evaluation

— Formation/information ciblées

bre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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Mais gu’'importe la méthode ...

..........llIIlII.-.....-.-------------—_———#

1. La CL est utile

2. Pré-accident

3. 60000 a 95 000 ElG/an en périopératoire

Rencontres
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Check-list

Retour d’expériences sur la diversité des

pratiques par spécialité

Rencontres

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”
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..........llIIIIIll..........---.-------""---_-_——#

La check-list chirurgicale

au CHIC de Cornouallle
(Quimper-Concarneau)

Rencontres
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Implantation de la check-list
1 Porter le projet au niveau institutionnel
o Evenement indésirable grave

o Culture qualité (bracelet identite, surveillance infections de site
opératoire, audit annuel...)

o Consell de bloc, CME, CSSI : consensus, leadership (2008)
o Pdle transversal qualité/gestion risque/épidemiologie/vigilances

O Préparation sur le terrain
o Former et informer les personnels
0 Recuell d’avis : ajouts et modifications de forme de la C/L

0 Accompagnement des equipes en salle

[ Mise en place des cahiers C/L en salle (05/09)
Rencontres
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Evaluation a 8 mois : methodologie

‘———"——/’

O Analyse retrospective d’un échantillon de 220 C/L
0 Représentatif de 'ensemble des spécialites
0 Représentatif du groupe IBODE

O Audit observation (30 interventions)

0 1 observation par operateur

d Questionnaire d’évaluation aupres des agents (29)
o Information C/L HAS
0 Ressenti des personnels, evolution C/L

Rencontres
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Reésultats de I'evaluation

‘—-——'—/’

d Observance des vérifications

0 Avant anesthesie (identitovigilance, marguage, points
critiques anesthésie)

o Avantincision (verification ultime, éléments critiques,
antibiotiques, matériel)

0  Apres intervention (vérifications croisees, suites opératoires)

1 Remplissage de la check-list : des variations
0 Inter-groupes de spécialités chirurgicales
0 Inter-groupes de professionnels (IBODE versus IADE)

d  Mesure d’'impact
0 Erreurs evitées : antibioprophylaxie, identité

Rencontres
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Points a ameliorer

\._—-———""’

1 Difficultés rencontrées

o CJ/L percue comme ecrit tracant des actions (doublon)
et non comme memo tracant des veérifications

Role de coordonnateur mal compris
Nouveau mode de communication entre métiers
Verbalisation des vérifications croisées non ritualisée

Crainte d’engager sa responsabilité  en tracant des
verifications d’actions réalisées par un autre metier

O O O O

d  Quelles causes a ces difficultés ?
0 Suivi et accompagnement des équipes tres courts
o Porteurs du projet en nombre insuffisant
o Engagement des acteurs a diminué avec le temps

Rencontres

10 et 11 décembre 2009 Check-list "Sécurité du patient au bloc opératoire”

i mise en ceuvre et impact ? 69



Objectifs de travail 2010
\_———-—"——”

d  Poursuivre la formation des professionnels
0 Modalités de communication et verbalisation
— Réaliser un outil audiovisuel (film), les acteurs étant les equipes
—  Sensibiliser les praticiens a leur réle moteur

d Développer la culture « sécurité des soins »
o Formation « Learning from errors (OMS) patient safety
workshop »

0 Projet gestion du risque au bloc :

—  Petit groupe multidisciplinaire : suivi des évenements
indésirables graves (EIG), analyse causes racines

—  Mesure d’'impact

O Deévelopper marquage en chirurgie et au bloc

o Objectifs quantifies
Rencontres
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La HAS vous propose un nouvel espace d’information dédié a votre pratique

'Espace HAS Actualités & Pratiques
sur WWW.has-sante.fr

Espace | Vousy trouverez :
l I Actualités e les Dossiers spéciaux, la nouvelle publication
& Prathues déclinée par spécialité

e I'ensemble des numéros de la Lettre mensuelle
HAS Actualités & Pratiques

Pour vous professionnels de santé e toutes les informations sur les travaux de la HAS
N .nNGve! espace diinformation e des quiz pour tester vos connaissances

Rendez-vous sur
www.has-sante.fr Espace HAS Actualités & Pratiques
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