CHECK-LIST
« SECURITE DU PATIENT AU
BLOC OPERATOIRE »

Martine Micallef
IRUS blocs opératoires/ HUG




>

>

Outil :

Support « papier » comprenant les standards de
Securite a verifier.
Doit etre evolutif et adapte aux besoins.

3 etapes :

=» avant I'induction anesthésique = Sign In

= avant I'incision chirurgicale = Time Out

=» avant le depart du patient de la salle
d’'opéeration = Sign Out




Viethode :

> Partage des informations _essentielles, pour
chaque Intervention par verification croisee
des points critigues de securite entre :

=» chirurgien + anesthesiste + IDDO
(toutes les personnes présentes sont concernées)

en moins de 2 minutes !!
CALME, ECOUTE




SUPPORT

> Quelques exemples :

o Celle de TOMS
o La meme en langue arabe
o Celle des HUG (version 6)




Liste de contréle de la sécurité chirurgicale

Avant induction de I'anesthésic

Avant incision de la peau

Q) atse i chocts o psiee

Avant que le patient ne quitte la salle d'opération

{avec au moins l'infirmierire) et I"anesthésista)

{avec l'infirmizr(te), lFanesthésiste et le chirurgien)

[ Confirmer qua les membres de I"équipe se
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

O Confirmer la nom du patient, Intervention
et le site de l'incision

{avec linfirmier{@ra), I'anesthésista at le chirurgian)

Linfirmier(ére) confirme oralement :

O le dintervantion

[0 Que le décompte final das instruments, das
compresses et des aiguilles est comect

[0 Que les prélévements sont bien étiquetés (lecture &
haute vaix des éiquattes, avec la nom du patiant)

O il y ades dysfonctionnements matériels a résoudre

Une axie anfibiotique a-t-elle été

adm n n au cours des 60 dernieres minutes 7
O Oui

O Sans chjet

Anticipation d'événements critiques

Pour le chirurgien ;

O Quelles seront les étapes critiques ou inhabituelles 7
O Quelle sara la durée da ITntenemtion 7
O Quelle est |a perte sanguine antidpée ?

Pour I'anesthésiste :
O Lepatient présente-t-il un probléme particulier ?

Pour I"égquipe infirmigre :

O Lastarilité a-t-alle &é confirmée (avec les msultats
des indicateurs) ?

O ¥-a-t-il des dysfonctionnements matérials ou autras
problames 7

Les decuments d'imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle ?

O Oui
[ Sans obijet

Pour le chirurgien, I'anesthésiste ot
I'infirmier{ére

[0 Quelles sont les principales préocoupations relatives
au réyeil et 3 |a prise en charge postopératoire du
patient ?

Cette lista de contrile ne vise pas 3 &tre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour s"adapter a la pratique locale sont encouragées. Réwisé 17 2003 & OMS, 2008
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O Dossiers cliniques et para cliniques disponibles en salle Infirmiére circulante confirme verbalement
Identité avec I’équipe :

O Patient confirme : nom, prénom, date de naissance ONom de I'acte chirurgical réalisé

O Concordance avec bracelet d’'identité O Compte de compresses / guersounis

O Concordance avec dossier OPrélévements :

O Patient confirme le site O Etiquetage : concordance identité patient
Milieu de conservation

Site marqué COui ONon ON/A
Laboratoire de destination

Risques évalués ENVOI Oul O NON O

OAllergie Si non, POURQUOI ? :
O Broncho-aspiration (estomac plein, jeCine, patho gastro-oeso)

O Voies aériennes
0 Saignement anticipé (>500 ml, 10 ml/kg en pédiatrie)
O Contamination (MRSA, TBC, hépatite, HIV,...)

Débriefing chirurgien - anesthésiste
ORevue des évenements critiques
Vérifications O Destination du patient (SI/SR)

O Mode d'installation

O Matériel particulier pour I'anesthésie

Documents complétés

*Confirmer par Initiales Diogéne + Signature OFeuille d'ordre par anesthésiste

Membre de I'équipe anesthésie* O Feuille d’ordre par chirurgien

avant inductio

Infirmiére instrumentiste*

N/A : Non Applicable




O Dossiers cliniques et para cliniques disponibles en salle Infirmiére circulante confirme verbalement

Identite MATERIEL : boites stéries avec I'équipe :
O Patient confirme : nom, prénom, date de naissance 5012‘5.5' fEIZV@/E,ZJ'ZfZ J‘Z‘ZIIZZZS'JZ‘Z'O% ONom de l'acte chirurgical réalisé

O Concordance avec bracelet d'identité " L e o
on a destérlisé le dernter

0 Compte de compresses / guersounis
O Concordance avec dossier O Prélevements :
O Patient confirme le site @—%f i O Etiquetage : concordance identité patient

Site marqué OOui ONon ON/A Milieu de conservation

Risques évalués

)
O Laboratoire de destination
A

ENVOlI oul O NON O

O Allergie Si non, POURQUOI ? :
O Broncho-aspiration (estomac plein, jetine, patho gastro-oeso)

O Voies aériennes

0 Saignement anticipé (>500 ml, 10 ml/kg en pédiatrie)

N CONVTIRMATION HATERIEL
OO (/R URGICAL AVANT INVDUCTION 7777

SRR Zror/eses, vis mat. spécial commandé a [ extérienr Detaillée pour Eviter erreurs de marguage,, erreurs

ou dans un autre bloc.. .. de destination, damination mcorrecte eic. . ..

avant inductio

Infirmiére instrumentiste*

Débriefing cQirurgien - anesthésiste




Etape 1 = SIGN IN

> Avant 'induction anesthésique :

Presence du dossier médical et infirmier complet
e patient confirme son identite, + controle de son bracelet
d’identite
Importance du questionnement
Site operatoire marque + confirmation par le patient
Verification par equipe anesthesie de presence ou non de
risques :

— allergie ?

— broncho-aspiration ?

— difficulté d’intubation, d’inhalation, etc.

— hemorragique , > 500 ml en pediatrie?

— maladies contagieuses (TBC, HIV, hepatite...)
Mode d’installation connu
Materiel necessaire pour anesthesie + chirurgie verifie

l_e Sign In est signé par un membre de I’équipe anesthésie
et l'instrumentiste pour le dernier item.




Etape 2 = TIME OUT

> Avant l’'incision :

_"equipe chirurgicale + anesthesiste + infirmiere
le trinome se presente
|dentification des « visiteurs » demandee.
Par verification croisée a haute voix , equipe arretee,
confirmation des donnees :
— |dentite du patient
— Site operatoire
— Intervention + procedures envisagees
— |nstallation du patient adequate
— materiel specifique present + anticiper besoin particulier
— enoncer les etapes critigues sur le plan chirurgical +
anesthesique + infirmier
— prophylaxie antibiotique si indiquee, a ete faite au Sign In

e Time Out est signé par l'infirmiére circulante



Etape 3 = SIGN OUT

> Avant le départ du patient de la salle d’opération :

Confirmation orale chirurgien - instrumentiste

— acte chirurgical exact

— compte final compresses, instruments, aiguilles, etc
correct

— etiguetage pieces operatoires, prelevements, etc.

Confirmation orale chirurgien - anesthesiste
— revue des evenements critiques
— destination du patient

o Documents chirurgicaux, anesthesiques completes et inseres
dans le dossier du patient

Le Sign Out est signé par le chirurgien + anesthésiste + infirmiére
circulante




Clefs de la réussite

> Implication de |la Direction hospitaliere

> Engagement des equipes chirurgicales et
anesthesistes

> Participation active des personnels soignants

> Integration de la check-list dans |'organisation
d'un bloc operatoire




Conclusion

> La check-list n'est pas et ne doit pas
etre presentee comme un outil miracle
mais elle s'integre dans un processus
permanent d amelioration de la qualite

Elle n'est pas un recuell de donnees,
NI un substitut du dossier.

LLa check-list est un « guide », elle ne
garantit pas I'application des
« bonnes pratigues » .




Et vous, comment faites-vous ?
Quelles sont vos difficultés dans ['utilisation de la checkR-list ?
Avons-nous les mémes ?

Merci de votre attention




