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Liste de contrdle de la sécurité chirurgicale

Avant induction de I'anesthésie Avant incision de la peau Avant que le patient ne quitte la salle d'opération
(avec au moins l'infirmier(ére) et I'anesthésiste) (avec l'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien) (avec l'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien)
[J Confirmer que les membres de I'équipe se L'infirmier(ére) confirme oralement :
::::ttig:ﬁs;;resentes en précisant leur(s) O Le type dintervention
[J Que le décompte final des instruments, des
. " . compresses et des aiguilles est correct
O :: :‘eﬁ:i'::‘ee Lleel.';::i‘sf:npat'e"t' Fintervention [J Que les prélévements sont bien étiquetés (lecture &

haute voix des étiquettes, avec le nom du patient)
[J S'ily a des dysfonctionnements matériels a résoudre

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été
administrée au cours des 60 derniéres minutes ? Pour le chirurgien, I'anesthésiste et
J Oui I'infirmier(ére)

[J Sans objet

[J Quelles sont les principales préoccupations relatives
au réveil et a la prise en charge postopératoire du
patient ?

Anticipation d’évéenements critiques

Pour le chirurgien :

J Quelles seront les étapes critiques ou inhabituelles ?
[J Quelle sera la durée de I'intervention ?
[J Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour I'anesthésiste :

[J Le patient présente-t-il un probléme particulier ?

Pour I'équipe infirmiére :

[ La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les résultats
des indicateurs) ?

[ Y-a-t-il des dysfonctionnements matériels ou autres
problémes ?

Les documents d‘imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle ?

U Oui
[J Sans objet
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Etat des lieux de la pratique de la
check-list de ’OMS

« La mise en ccuvre a grande échelle de la check-list a été
difficile a travers le monde et de grands défis persistent
dans les pays a faible et moyen revenus. »

Kristin L Close et al. Overcoming challenges in implementing the WHO
Surgical Safety Checklist: lessons learnt from using a checklist training course
to facilitate rapid scale up in Madagascar. BMJ Glob Health 2017;2:e000430.
do1:10.1136/bmjgh-2017-000430




Obstacles a la mise en ocuvre de la
check-list de ’OMS

Manque ou insuffisance de formation sur check-list

Mauvaise compréhension par certains
acteurs (chirurgiens++) : « check-list des anesthésistes »,
moyen de refus patients

Probleme de leadership : qui doit conduire ou décider de
la check-list?

Intérét scientifique prouvé de la check-list?




Obstacles a la mise en ocuvre de la
check-list de ’OMS

Problemes d’organisation et d’équipement : manque
de papier pour impression, oxymetre de pouls, etc

Reésistance au changement

Autres : rémunération supplémentaire? Perte de




Modaliteés pratiques de mise en ceuvre
de la check-list de ’OMS

FORMATION




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

* Tous les acteurs +++
Chirurgiens
Anesthésistes
Aides chirurgiens

e Formation sur sites




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Jeux de roles




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Jeux de roles




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Adaptation de la check-list au contexte loca

* Adaptation au contexte
local

Qu’est ce qui mérite le
plus d’étre vérifié dans
mon hopital?

Suppression questions
« 1nutiles »

« CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »  Région:

Identification du patient (Nam, prénom, date de naissance)

Ministirs de la Santé

AVANT INDUCTION ANESTHESIOUE
T

Structure :
Bloc : salle:
Date d'intervention Heure (début)
Chirurgien « intervenant » :

Anesthésiste « intervenant »

Coordonnateur(s) check-list :

APRES INTERVENTION
F: d'opdration

Lidentité du patient est comects Doui OiNan®
Vautorisation d'epérer est signée par bes 0wl OiNan®
parents ou e représentant légal

Timervention ot 1s it cpleatains sant confrmis -
. ibalemans parle patient ¢t dans tas ez o Oikan
cas, ar e dossier o4 procdure
spicifaue
s documenctian cinique et para Dow Oar*
dinique nécessaie est dsponidle en salie

arification « ukime » crolsbe su sein de Féqupe en présence
des chirurgiansis),

(notamment imagerie

“Confirmation arale par le persannel aupris de I éguips -

. delintervention enregistrée Doui Owon®
‘du compite final correct des comaiesses, Dioui Owon*

aiguites, instsments, stc.

de ['étiquetage des prekvements, plces Dol Onon*

Gptataies, ot Ona

5 dus éwinements indésirables. ou porteurs  CI0ul Citon®

de risques medicaux sontsurenus sootds N/

fat Fojer o un signasement f dédaratian 7

L2 mode & instaliation et conves de
Féquine en salle, cohérent avec le sie
FiAarvention ot non dangereux pour le

Doui Oinan®

patient

Féquipe sur les éléments  risgue |

Finteruestice ftime-out]

. surle plan chirurgical
{temas apératoire difficiie, paints:
spieil

13 préparation cutanés d fopéré ot 1o lvan~
documentée dans [afiche de kakon owA
sonice | bloc apératoire jou autre.

w a0 coura dans

fétatiizzomant)

dantification des matdrieis néceszaires,
confirmation de leur apérationnabnd,
e

sur e plan anssthidsigue

7

whrifids ot adaptés au poids et & la taile du patient
chirurgicale

hypothermie, etz.| ou & des ratement:
P maintens, stc.|

L5 preseriptians e 1a survellance past:
anératolres iy comaris les sewts Falerie
spécifiques) son faites conjointement par
Féquipe chirurgicale e anesthésique &1
adaptées 3 e, au pokds et a a e dy
satient

Dhoui Owon*

§ Lepatient présente-tiun -
e

risque inhatation, de difficuhé.
Aintubation cu do ventilation 3u masque.
DOinon Dloui*

& vigueus dans fémablzsement
Ls préparation du champ opdratalre ect
réalisde salon e protaosis en viueur

o cocher s s du la

eosrcgabes dan * 0o it Fabjet o une concitatian en depipe o1 e dichion
——

=5 DECISION FINALE
O GO =0K pour intervention
O NO GO = Pas dintervention!

SiNo Go : conséquence sur Fintervention ? etard ClAnnulaticn.

ATTENTION S1 ENEANT |
Assacier les parents & la vérification de l'identits, de
Firtervention et du site cpératoire.

Austarisation o opérer signée.

Installation, matériel et prescription adaptés au poids, &
Vige et ila taille.

Prévention de Ihypathermie.

‘Seuils dalerte en

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT
tstadut
Infamations entre jes membres de féquie.

Chirurgien Anesthésiste Coordonnateur CL




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Discussions de groupe (pluridisciplinaire)

* Recherche de solutions a probléemes : solutions internes ++
« Planification de la mise en ceuvre — Responsabilités




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Kibagaba 2013




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Formation

Modules de formation « Mercy Ship » et « Fondation
lifebox »

Enseignements de pratiques non connues : compte de
compresses, aiguilles etc...

Preuves scientifiques de I'intérét de la check-list

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICIN E

| SPECIAL ARTICLE |

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D.,, M.P.H_,
William R. Berry, M.D., M.P.H_., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B.,, FA.N.Z.C. A, F.R.C.A,,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H ., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Pérennisation de la pratique?

Engagement réel de tous les acteurs

Ministere de la santé (plaidoyers)

Administration des structures de soins

Praticiens +++: persévérance — sécurité du patient =
responsabilité de toute 1’équipe - promouvoir « esprit
d’équipe »

« Patient au centre »

Leader / point focal check-list

Rendre obligatoire la pratique de la check-list




Modalités pratiques de mise en ceuvre
Pérennisation de la pratique

e Commencer!!

Suivi et évaluation de I’impact de la check-
list




Conclusion

Liste de controle pour la sécurité du patient au bloc opératoire :

* QOutil sitmple et efficace pour sécurité du patient
* Qutil congu pour étre utilisé en routine
* Pour I’équipe

Communication et esprit d’équipe

Faire a chaque fois ce qu’il faut

Site Web de la Haute autorité de la santé (HAS)

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1518984/fr/1a-
check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
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