ASSISTANCE HOPITAUX
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« Check-list » au bloc opératoire:
réflexions sur les moyens d’optimisation.



Role et objectifs de la CL

Sécurité du patient au bloc opératoire

Aspects organisationnels et comportementaux
Partage des informations/vérifications croisées
Intérét prouve scientifiquement



Etat des lieux

* Taux de remplissage > 90% (IPOP)
* Mais:
— Exhaustivité a améliorer
— Communication et échanges a optimiser

e Comment faire mieux?



CHECK-LIST o —
fiar ol t - - - dntervention-___________ H début): ..
— « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » i -
quette ; ) pencmntervenant ...
Nom. pré ¢ b Version 2016 Anesthésiste « intervenant »
— Coordonnateur(s) check-list: .
HAs[==) KR e
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision Pause avant sortie de salle d'opération
© = Lidentité du patient est correcte O 0ui 2 Non' © Vérification « ultime » croisée au sein de ' @ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
« Lautorisation d'opérer est signée parles 0 Oui 3 Noo' en présence des chirurgiens(s), iste(s), IADE-IBODE / IDE = de lintervention enregistrée QO0si O Nor'
parents ou le représentant légal QNA = identité patient confirmée Q0w O Noo® = du compte final correct QO0ui 1 Non

© Lintervention et le site opératoire sont confirmés :
= idéalement par le patient et, dans tousles O Owi O N’
as,p:lednslerwpmcédmspédﬁqm
la documentation etparaclinigue QO Oui O Now'
.némstest mm

= intervention prévue confirmée QO0ui O Non
= site opératoire confirmé Q0w O Noo'
= installation correcte confirmée Q0ui O Now
= documents nécessaires disponibles Q0w O Non'
(notamment imagerie) QO NA

© Le mode dinstallation est connu de I'équipe O Oui O N
en salle, cohérent avec le site / l'intervention
et non dangereux pour le patient

© La préparation cutanée de l'opéré est m N
documentée dans la fiche de liaison 2 NA
service / bloc toire
(ou autre pri en ceuvre dans
I'établissement)

© L'équipement / le matériel nécessaires pour l'intervention sont
vérifiés et adaptés au poids et a la taille du patient

= pour la partie chirurgicale QO0ui O Non'

= pour la partie anesthésique Qo QO Non'
Acte sans prise en charge anesthésique O NA

O Le patient présente-t-il un :

= risque allergique O Non 0O O

= risque d'inhalation, de difficulté O Non QO Ow
d'intubation ou de ventilationau masque 0 N/A

= risque de saignement important QNen 1 0w

Le rble du coordonnateur check-kist sous la responsabilité du(es) chirurgien(s) et anesthé-
siste(s) responsables de lintervention est de ne cocher les tems de la check-list que (1) sile
vérification 2 bien été effectuée, (2) si elle 2 été faite oralement en présence des membres de
[équipe concernée et (3) si les réponses marquées dun * ont fait fobjet dune concertation en
équipe et dune déasion.

N/A - quand e criteye et Nom Agplicabl prs crtte stervertion
NR : quard e critere ez Noo Recomenandé powr crtte Etervention

(3] Patagedesltlomuﬂomssenuelesonlemtaum
del'eq:pesulesehmtsamq:elehpesam
l'intervention (time-out)
= sur le plan chirurgi
(temps opératoire

= sur le plan anesthésique

Acte sans prise on charge anesthésique

[risques potenticls lids au terrain (hypothermie, etc)
0u d des traitements éventueliement maintenus, etc ]

des compresses, aiguilles, instruments, etc. 0 N/A

= de ['étiquetage des prélévements, picces O Oui O Non®
opbm!setr. QO NA

= si des événements indésirables ou por- Q0w T Non
teurs de risques médicaux sont survenus : 0 N/A
mt-isfgnl'?objetd'unsylalanentl

Si aucun événement indésirable n'est survenu
pendant lintervention cochez N/A

@ Les prescriptions et la surveillance post-
opératoires (y compris les seuils dalerte
spécifiques) sont faites conjomtement
par |'équipe chirurgicale et
et adaptées a l'age, aupoadsetalatalle
du patient

QO0ui T Non'

Lantibioprophylaxie a été effectuce

La préparation du champ opératoire
est réalisée selon le protocole en vigueur
dans ['établissement

DECISION CONCERTEE EN CAS DE REPONSE MARQUEE D'UN *

> Assodier les parents 2 la vérification de l'identité, de Iintervention et du
site opératoire.

> Autorisation d'opérer signée.

> Installation, matériel et prescription adaptés au poids, 3 [ige et A la taille.

> Prévention de hypothermie.

> Seuils d'alerte en post-op définis.

Wﬂiﬂ
Attestation que la check-list a été suite & un partage
des informations entre les de I'équipe

Chirurgien Anesthésiste / IADE Coordonnateur CL




Quels moyens d’optimisation?

e Recommandations HAS:
— Adapter
— Intégrer
— Soutenir

* Niveaux d’action:
— AP-HP et Comité des présidents de conseil de bloc
— Conseils de bloc
— Services de chirurgie et d’anesthésie
— Enseignements et formations




Agir a tous les niveaux (PM et PNM)

e Régler les problémes de saisie (papier/informatique) a
I'aide des directions informatiques locales.

e Evaluer par des audits réguliers I'utilisation de la CL

— Audit quantitatif systématique par extraction des
données (direction de la qualité)

— Audit qualitatif a la demande par visite sur site



Agir a tous les niveaux (PM et PNM)

« Communiquer par tous les moyens:
— Rappel des conséquences positives et négatives du bon ou mauvais usage
de la CL
— Information semestrielle des Chefs de service sur les EIG survenus a '"APHP

— Réunion entre le directeur d’hopital, les chefs de service de chirurgie et
d’anesthésie pour:

* Rappeler aux Chefs de service qu’ils sont responsables de la bonne
utilisation de la CL par leurs équipes

* Discuter des résultats des audits

« Nommer un « responsable pédagogique local» de la CL (chef de service
ou consultant en mission)

» Définir les actions locales propres a I’'hopital et la révision de la charte
de fonctionnement (adaptation prénée par la HAS)

* Créer un intéressement financier des services efficients ? (a partir d’'un
gel de budget a redistribuer)

— Présentation systématique des résultats des audits au Conseil de bloc




Agir a tous les niveaux (PM et PNM)

 Former les usagers du bloc :

— Livret de I'interne ( ou Application téléphone)/journée
d’accueil et journée métier des internes

— Intégrer la sécurité du patient dans la formation initiale
et continue des PM et PNM



