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Checklists en anesthésie

* Obligation réglementaire

. * Démarche de gestion des risques et d’assurance qualité

* Prévention du risque d’incident critique pour le patient
* Incident lié a 'utilisation d’un matériel potentiellement défaillant

* Absence d’un matériel
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History of Safety Checklists

The use of safety checklists began in aviation in the 1930s prior to the start of
World War |l. Boeing, a prominent producer of U.S. Navy aircraft carriers, submitted
their Model 299 for evaluation by the U.S. Army. Shortly after takeoff on the final test
flight, an engine stalled and the plane subsequentlycrashed. An investigation was
performed with “pilot error” noted as the cause of the adverse event and the plane was

referred to as “too much plane for one man to fly.” Although a few Model 299s were

ordered for additional testina thev were heavilv scrutinized Pilots at Boeina aathered to
= 1930 dans ’aviation

" Boeing
" Apres crash avion US Navy
" Investgations
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Checklists en Médecine

et surtout en anesthesie
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B B Jeoifrance "

LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

RErupLioue FRANCAISE

Ern savoir plus sur ce texte. ..

JORF n°239 du 13 octobre 1995 page 14932

Arrété du 3 octobre 1995 relatif aux modalités d 'utilisation et de contrdle des
matériels et dispositifs médicaux assurant les fonctions et actes cités aux articles
D.712-43 et D. 712-47 du code de la santé publique

Art, 4. - La vérification du bon état et du bon fonctionnement prévue au 2 de 'article 1er est organisée selon
des modalités qui determinent pour chague type de matériel ou de dispositif medical;

1. Les gualifications et la formation des personnels chargeés de ces verifications;

2. La nature des opérations et les protocoles retenus pour:

a) verifier le bon état et le bon fonctionnement avant:

- le début de chague programme interventionnel ou opératoire;

- le debut de chague anesthésie;

- l'ouverture de la salle de surveillance post-interventionnelle;

- le début de la surveillance de chague patient dans cette salle;

by Eviter tout risgue de contamination par l'intermediaire des matériels ou accessoires utilises.

3. Les incompatibilités existantes et les interférences possibles avec les autres matériels et les digpositifs
medicaux et avec les accessoires ou consommables utilises,

Le medecin anesthésiste-réanimateur gui pratique |'anesthésie s'assure avant induction de son patient que
les vérifications prévues au présent article ont été faites selon les modalités prévues au document et que le
résultat en est satisfaisant. Mention en est faite sur un registre contresigng par |'anesthésiste-réanimateur.
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La SEA = Proftessiomnmnaels denines FPararmeddi o=
Bienwvenu= Frofessionnels de sants Espace jeunae=s lacE S IDE Réea-Udrgence
Grarc] Pokolic = il S .

Espace public rotre chaine

Lol bi=il = Uapparesil d'amssthesie et sa werificatiaon avant wilisatiam

Lrarmmar=il d'anaesthesie ot sa wasrificatiomn asambh utilisaticom

2. Vérification préalable de l'appareil
par L'utilisateur

Le médecin anesthésiste-réanimateur dispase d'un £quipement dont il connait et vérifie la
campaosition et k2 fonctionnement avant chaque utilisation en se référant 4 une checklist.

Lappareil d'anesthésie st vérifié avant le début du programme apératoire, en suivant les
instructions du fabricant, pour s'assurer gqu'il fonctionne carrectement et délivre les gaz &t la
vapeur anasthésique de fagon approprigée. Lautocontrile effectug par certains appareils ne
porte pas sur Fensemble des composants, en particulier les systémes anesthé£sigues, et ne
dispense pas de la vérification par la checklist. La vérification est répétée de fagon partielle
entre deux interventions si une partie du matériel {vaporisateur et/ou systéme anesthésique
par emmﬁl@%@@%ﬂ@@e au si une autre €quipe anesthésique prend le relais.

I.e médecin anesthésiste-réanimateur

dispose d’un équipement dont il connait

et vérifie la composition et le
fonctionnement avant chaque utilisatio
en se référant a une checklist.

n




Bloc/Salle

Date

Heure

Checklist pour appareil d’'anesthesie

_— Nom

T P
g fodh .x,'.‘&,’

Points a vérifier exigés

Tests de vérification (cochez)

Résultats

1. Appareil

- présence des éléments
requis pour 'acte prévu

Inspecter 'appareil

Eléments présents

- fermeture des
débitmetres

Inpecter les flotteurs

Flotteurs sur leurs siéges

- mise en marche
composants électriques

Inspecter voyants lumineux

Voyants allumés

- mise en marche
systeme antipollution

Inpecter systéme

Systeme brancheé

— aspiration
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Mettre en fonction

Aspiration suffisante
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Checklist for Anaesthetic Equipment 2012 &

Checks at the start of every operatipg session/ If Machine is moved t-o new location. AAGBI Safety Guideline
Do not use this equipment unless you have been trained

Checks at the start of every operating session

O Check self inflating bag ( AMBU bag) is available behind machine Do not use this equipment unless you have been trained

0 Perform manufactures (automatic) Machine check

Check self-inflating bag available

Gas Supplies & Suction O Gas & Vacuum Tug Test 0 Hypoxic guard working
O Cylinders filled and turned off O Oxygen Flush working Perform manufacturer’s (automatic) machine check
0 Flow-meters working (if applicable) O Suction clean & working
P I . PIugged in
Breathing System O Whole system patent & leak free using confirm that it's indicated what colour shows OWer Suppsy X :‘”"d‘ed on
. X * Back-up battery charged
“two-bag” test is exhausted, date changed. Alternative syster
O Vaporizers - fitted correctly, filled, leak Bain, T-piece), Checked « Gas and vacuum pipelines - ‘tug test’
free, plugged in (if necessary) O Correct gas outlet selected G T « Cylinders filled and turned off
O Soda Lime - Colour checked, O Capnography working well as supplies * Flowmeters working (if applicable)
and suction < iipork duare working
- ' L4 n
Ventilator 0O Working and configured correctly : ?:Zg:n iy ‘:v":}king
Scavenging 0O Working and configured correctly
Breathi * Whole system patent and leak free using ‘two-bag’ test
N . reathin * Vaporisers ~ fitted correctly, filled, leak free, plugged in (if necessary)
Monitors a Workmg apd configured correctly A 8 % Sadalinie Crolor chacad
O Alarms limits & volumes set SYSt « Alternative systems (Bain, T-piece) - checked
» Correct gas outlet selected
Airway Equipment O Full range required available in room & working with spares
0O Emergency difficult airway aids available
Ventilator * Working and configured correctly
TIVA O An anti-reflux/non-return valve present
Check final status of the | O Vaporisers off 0O Allflow-meters to zero (or minimum) Scavenging * Working and configured correctly
5 O APLvalve open O Patient suction level adequate
machine O Selector switch to Bag Mode O Breathing system ready to use
Monitors * Working and configured correctly
O Note weekly check of oxygen failure alarm is working well. * Alarms limits and volumes set
O Record this checks in patient record Airway = W
equimnt ull range required, working, with spares
The Two-bag test should. be performed after the brgatl'wlpg system, vaporizers, RECORD THIS CHECK IN THE PATIENT RECORD
ventilators have been checked individually.
« Self-inflating bag
* Common gas outlet
SARAF BAMAKO Don’t Forget! « Difficult airway equipment 10
* Resuscitation equipment
e - - « TIVA and/or other infusion equipment

This guideline it not a standard of medical care, The ultimate judgement with regard to 3 particular clinical procedure of treatment plan must be made
by the clinician in the light of the clinical data presented and the diagnostic and treatment options avallable.

© The Assodiation of Anasithetists of Great Britain & Ireland 2012



, [Liste de Contréle de la Sécurité de I’Anesthésie

M|/ ACHINE e 02 + Reserve

e Vaporisateur

e Respirateur

e Circuit de respiration
propre + non-
obstrué

e Ballon de ventilation

.—.‘

e Table d’opération
A |SPIRATEUR « Filtre 1
M| ONITEUR e TA \
e Saturomeétre
A | ERIENNES e Masque d’02

e Mandrin d’Eschman

e Sonde endotrachéale

e Canule de Guedel

e Plateau d’intubation
difficile \

M| EDICAMENTS | e Les drogues
d’induction

e Curare

e Analgésie

e Solutés Checklist Mercy

e Drogues d’urgence Ships
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Introduction de 1a checklist sécurité OMS

P
| (1 f!g‘ Y, Organisation el
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* WCA Mars 2008 Cape Town

Sécurité des patients * \WFSA
Une chirurgie plus slre pour épargner des

vies ® Session spéciale Cheklist OMS

* Formation par la simulation
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ILa checklist OMS

(avec au moins I'infirmier(ére) et I'anesthésiste)

Cette liste de contrdle ne vise pas a étre ive. Les

Liste de contréle de la sécurité chirurgicale

==

Avant induction de I'anesthésie Avant incision de la peau Avant que le patient ne quitte la salle d’opération

Organisation Sécurité des patients
mondiale de la Santé Une Aance mendae pour -

(avec i i I iste et le (avec linfirmi I iste et le chirurgi
[ Confirmer que les membres de I'équipe se U (ére) confi
w en précisant leur(s) O Le type d'intervention
(5! O Que d«omp;elh_dq“e:slnsnumu,des
O Confirmer le nom du patient, I O3 Que ls prélevements sont bien étiquetés (ecture &
StisseEaliadaon = amv:-xe;mnmnm.mkmagurmm)
Une prophylaxie a-t-elle été YA, Tasiiiels S T¢eotde
%' ? Pour le chirurgien, I'anesthésiste et
8 Oui Vinfirmier(ére|
Sans objet O Quelles sont les principales préoccupations relatives
d au réveil et & la prise en charge postopératoire du
patient ?
Pour le chirurgien :
o seront les critiques ou inhabituelles ?
8 Quelle sera la durée de Fintervention
Quelle est la perte sanguine anticipée 7
Pour I'anesthésiste :
O Le patient présente-t-il un probléme particulier ?
Pour I'équipe infirmiére :
(=) ;M.«l;mm(mhsmnu
O Y-a-til des matériels ou autres.
problémes ?
sont-ils
aisponibies ensatie
O oui
J Sans objet
etles ifications pour s’adapter a la pratique locale sont encouragées. Révisé 112009 © OMS, 2009
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Les erreurs se produisent régulieérement...

Mauvats patient

Mauvais membre

Médicament administré a un patient

allergique

®* Machine d’anesthésie
défectueuse/incorrectement réglée

* Bouteille d’oxygene vide (ou absente)

* Difficultés imprévues des voies aériennes

@esses ou@ 17




The NMEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIALARTICLE

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

MENGL) MED 3005 NEM.ORG |JANUARY 20, 2000

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pasdence L Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., FAN.Z.CA, F.R.CA,
Krishna Moorthy, M.D., F.RCS., 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®

RESULTS
The rate of death was 1.5% before the checklist was introduced and declined to
0.8% afterward (P=0.003). Inpatient complications occurred in 11.0% of patients at
bageline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).

CONCLUSIONS
Implettok 3P the checklist was associated with concomitant reductions in the
rates of death and complications among patients at least 16 years of age who were
undergoing noncardiac surgery in a diverse group of hospitals.

* Déces
o 1,5% avant checklist
o 0,8%0 apres checklist
* Complications
* 11% avant checklist
* 8% apres checklist




La check list operatoire en France : une

nouvelle obligation bienvenue

Dan BENHAMOU #*, Jean-Louis BOURGAIN *#, Marc

. RAUCOULES-AIME ##%

College Francais des Anesthésistes-Réanimateurs
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Le Praticien en anesthésie réanimation (2011) 15, 256—259
Ammales Frangaises d'Anesthise et de Rfamimatian 20 (201 11975 478

x ane_st_hésip o
reanimation
Dispenible en lgne sur Elsevier Massen France Pls'pomble en ligne sur Elsevier Masson France
- ---
3 [
Tt EM|consulte e EM|consulte
wwew,sciencedirect,com www.em=consulte,com www._sciencedirect.com www.em-consulte.com

Article original

. p [ . . . . . . VIE PROFESSIONNELLE
Check-list sécurité au bloc opératoire : le bilan apreés un an de déploiement a

I'hépital Beaujon Check-list au bloc opératoire : pourquoi elle n’est pas
French surgical checldist in o universitary hospitel: Achievements one vear after implementation toujours appliquée (et pourquoi elle devrait l’étre) ?

C. Paugam-Burtz**® 0. Guerrero

*Service donesthéze méomimation, A HIY, hipihel Bemgon, hdm oy amvers eives Neris Mord Vel de Seine, 100, boadeverd du Sendral Leclerg 82110 Shichy, France
B vt Noris Didenok, Somhomme Ters Qi 75000 Nards, Frone

| Vincent Piriou

Operative safety check-list: Why don’t we (and should we) use it?

.. I
L= Fraticien en anesthésie réanimation (2011) 15, 4453 Annales Francaises d'Anesthésie et de Réanimation 30 (2011) 479-483
™ anesthésie e
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
-;E;’ EMlconsulte Plsganlhla en ligne sur Elsevier Masson France
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com '-:' EM COHSUJT_G
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

VIE PROFESSIONNELLE
Check-list «Sécurité du patient au bloc opératoire » ... origina
surgical safety check-list Check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire » : une année d'expérience

Philippe Cabarrot®*, Bruno Bally?, Dan Benhamou®,  Sur 40 000 interventions au centre hospitalier universitaire de Nice
Jean-Louis Bourgain ¢, Marc Raucoules-Aiméd,

= i i 1 e A A 1 i a Il i Ll ITHN " l -
ng;gﬁ g\l‘_‘zn;;'fig‘: o fgﬁfggfg;ﬂi&“‘ef ’ Check-list “Patient Safety” in the operating room: One year experience of 40,000 surgical

\ gv N procedures at the university hospital of Nice

SRR F_Rateau™*®, L. Levraut®®, A-L. Colombel®, ].-L. Bernard®, J.-F. Quaranta©, P*Cabarrot ¢,

Bibliographie abondante en France en 2011 T




CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » HoS! R
. Dabe dintervanmbion: ... Hewald&buth ..o
Wy sion 2018
Chirugen e imbarsamamt e e
o Vériher ensermble pour décider » A nesthamishe e imbarwenant e -
CoordonmeBur] 50 e BB -5 e j
AVANT INDHCTION AMESTHESIQUE AVANT INTERVWEMTIOMN CHIRURGICALE APRES IMTERVENTION |
Temps de pause avani anesthesie Temps de pause avant incision (app el & aussi time-out) Pause avant sorde ge salle d'opémcion i
9 = Ldentitéduo natient est comrecte O i O Men” BN vErfication # vlitTmen crobkée an s2in de Féquioe ) Confirmation arake nar k persannelauors de F&quine : l
= Lautosisation d'opérer est signde mar ks O oui O e en nrésence des chirwgiens (s}, anesthésiste (s}, 14 DE-BODEADE = de fimterrention enragist sée 006 O Mon |
nareTts ou kereprssentant Eal =iy T = identité patient confimée Oouw O Mon” « du compte final carrect O ou O Meno !
o L N o P s = mtementon oréyue confimés I - Mon™ des Com presEses, a'g uilles, Mstrum s, etc. O pga ;
md?:muT =t II':EH;E. Dt t':m ssjntcg m ':I'Du_ O ren = site apérataire confimé Oou O Mon” = de Métiquetage des prékvements, pibces COouw O Mon® ‘
= IGalemert nur b patient o, dans tous ' " = instaMation correcte confimés O ou O Mon® OpErata ines, et 0 M
©as, par e dosskr ou procid ure spécifig e ires dismon i ; = sides événements indésirables au pos- Oou O Non
- b documentation clinique et paraclinique O oui O fen’ ~deEmens s s Do e e e R e R AT e s (2 pn
nécessdine est disponib e en salke [Potamm ent magerie} LR amt-ls fait Fabjet d°un signakment /
B - B . dé: laration ?
£ LemodedimstaMation estcomu de Féquine O @ui O MNon” B Partage :des imformations e&'.En_tleIEi -:l:ra.lemen_t_au S jax“:é:;mm Bty D s
an salk, coh&rant awvec ke site ) Fimtervention de FEquinesw bes éEments drisque f &tapes critiques de padart )iz har v i ke A
et non danger e now ke natient Fntervention [ ome-cwe
. = sur ke plan chirrgical Oou O Mon’ Y Les prescraptions et b surveMance post- O o O Men”
2 Lapréparation cutands de Fapérd est O oui O Man” [hentas oniratore Mbcks, poivls spcifques de apétataires [y compris bes seuik dakerte
doc umentée dans la fiche de liason O A Fivrhar werr oo, G bRca Fove ale snahéndals mic exsadime 5 snéc ifiques} sont faites conjointement
s=rvice ) blac apérataine Cor Brsalboreiar sl Honaliiia ek nar Féquipe chirurgicale et anest hesique
[2u autre procédure en Euvre dans = 5Ur b= plan anesthésique O 0w O Mon” etadantées 4 Fge, aunaids et 4 b taille
I&tablissement; Ache mavs avise ar charge am sbrisique I Mg, du natient
[Feqwespobarbals Msa v heradr [Froothanae, ehof
£ Léquipement / ke matéiiel nécessa ines pour Fintervant ion samt ow d das hatesrarts dmrtvalese s ataire s, 2] - - - - -
wirifids et adaptés aunoids etd B tailke du patent Decision corcatie ot motivie o cas de Mporse dars ure @se margege don *
= paur la partie chirurgicak: O s O mMono £ Llantbioprophplayie a &1é effertuds O ouw O Mon”
« pour i partie anesthésique Ok O Mone ieln:lr_l Ere-:-:rnrnan:l.it_i:nietpn:rt-:-:-:llﬁ 1 MJE
S e e O e an vigueur dans Fetablissement
La prénaration du cham p opétatoine O 0w [ Mon® o ]
CF Lenpatient orésente-t-il un : est gl isde selan kprotocak en wigueur 1 i ATTEMTION 5 EMFAMT 1
= sisque allergique O MNen O owr dans Fatablissemert * Bz b pers il siesion de lidmie drels jon  du stronimamee
- - - . - *  humrbation d o g
= fisque 4 'f'haht':m' dEdﬁf utte O Pon O Oui * Iroklintion, reativied st prrcripbon sdeo b o oo d, @ Dipr et il il
dmtubation ou de wentla tson au masque [mrUrry + Privertion de Thaothermir.
= fisque desaigmement impartant O Mon O Ci” = ﬂEﬂlﬂﬂN_HﬂﬂLE + Zmib J i mpok -op difing.
—_— . bt o b ch O GO = O pour incisicn SELOW PROCEDURE EM WIGUPLE DA NE TE T ALISE EMENT
s ot Swnisteinl) etk b et on =t o H O N Ger = Pas d'ingisicn ! Attestation que b check-liEa &8 renseinés suite
nmznhm&mm — 4 un partage des informations emtie les mem bres d%f‘équ ne
s ko Fiui = 31 s CEITE E AT i Mo Go: consdquen® surfintervention T O Betard O Aroudation
rhn® ort g ot Hm HALTE AUTORITE OF SANTE Chirurgien Anest hésiste /14 DE Caordannateur €L
H'i:Ho ipfimbs par atis Isssresbes ; AT :Hea Axcowme dll par ok Isbsrme e




Code | PEC 04/PT 00264
Verdon ;3

Date d'applicaton: 24,/09,/2019
Date de révsion

GHR Prise en charge du patient Carvice dmettaLr: AMERE
e Page 1 sur 4

UTILISATION DE LA CHECK-LIST HAS ".S'ECURI TE DU
PATIENT AU BLOC OPERATOIR

SEULE LA VERSION ELECTRONICIUE EST CPROSABLE

Protocole

.

1 OBJET

Ce protocole vise a définir le réle de chaque professionnel dans I'utilisation de la check-list HAS
« Sécurité du patient au bloc opératoire » :

SARAF BAMAKO 22



CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » P — T
Ve sion 2018 Dabe dintervanmbion: ... Hewald&buth ..o
Chirugen e imbarsamamt e e
o Vériher ensermble pour décider » A nasthémisha e imbarvanant
CoordonmeBur] 50 e BB -5 e
AVAMNT INCHATION AMESTH EIQUE AVANT INTERWENTION CHIRURGHCALE APRES INTERVENTIOM
Temps de pause avani anesthesie Temps de pause avant incision (app el & aussi time-out) Pause avant sorde ge salle d'opémcion
Lidentits du patient est oamecte Cuj Mon” Wisrification # vitime o croBde au s=in de Faquine Confirmation orale nar ke personnel aunrés de FEquine :
Cautosisation d"opérer est signés mar ks i Men en nrésence des chirwgiens (s}, anesthésiste (s}, 14 DE-BODEADE de Minteryention anregistsés i Mon®
nareTts ou kereprssentant Eal A ientite patient confimmes ¥ Mon® du compte final carrect falt] Mon-
_ N R N mterrention oréyus confimmés LTt Mon®™ des compresses, aiguilkes, nstrum ants, et i
L'mterwention =t le site opésa tokre sant confimmss : S R G Fhe e o TR Py o e P ey (o i R
L] L] L] \ n
* Appropriation et adaptation a chaque contexte
L
= ° . .
-»  Communication interpersonnelle :
d
3 L o [
'  Formation des utilisateutrs

ol —

e Protocole d’utilisation

Ld Orendrdt Kl Ou Cnam g Operat e L ran 5
L nat ient or&sente-t-il un : et rédlisSe selon ke protocoke en wig ueur oA ATTEMTION 5 EMFAMT 1

sque allergique Pdor Chui™ dans Fétah lissement Smcier ba prmk il wiviFation de it dels jom s du st onimazre

- ~ - . - Mutnrization o ‘opimer aigreT

sisque dmhalation, de d ifficults Pdor Thai SE— —am & =LA Aeh

dintubation ou deventila tion au masque A - 'F"’.""".’:I"*'r‘:;" prormmE CLeCarme Rl oA

fisque de saignement im partant Idon Chui™ = DECISIOM FINALE o o abrir mmpock -op difing.
1k v ek chl e, ko ) cHs O GO = 0K peur incisicn SELON PROCEDURE EW WIGUTLER Do WS 1E T ALSS EMENT
s ot Swnisteinl) etk b et on =t o H o M GO = Pas d'ingisicen ! Attestation que L chech-lista &8 renseignée suite
nmznhm&mm — 4 un partage des informations emtie les mem bres deé?qu ne
s ik rersria Miquipe el e ; TOORITE DHE SABITE 5i Mo Ga: corsquene® sur lintervention T O ketard O Arcddation
ol ot Fat ot et dfura conertaton Hm HALTE AUTORITE BE SanT Chirurgien Anest hésiste f L0 DE Coardonnateur CL

mtEm

H'i:Ho ipfimbs par atis Isssresbes ; AT :Hea Axcowme dll par ok Isbsrme e
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QUESTIONS

Before cortinuing, try to answer the following guestions. The answers can be found at the end of the article, together
with an explanation. Please answer True or False:

1. Regarding implementation of the WHO checklist

a. Anaesthetists are responsible for implementing the checklist in theatre

b. Irmplementation of the checklistis an ideal student project

c. Itishelpful to collect data, but it is important to only feed this back to the theatre team at the end of the
irmplementation process

d. w¥here an itern cannot be completed inyour facility due to lack of resources, remove that iterm from the
checklist

g. Staff are more likely to use the checklist if they understand how it improves patient safety

24




LLa checklist OMS, OUI!
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Mais pas que...!




§) Lequipement / le mteriel nécessares pour [ntervention sot
veifies et adaptes au poids et aa tale du patient W

s pour (3 partie chinurgical 106 O |

2pour 3 parte anesthesique 200 I o

Acte sans priSe &n Charde anestresique NI




Pique-nique équipe du bloc comme la checklist du bloc

TR Personne ne vient les mains vides !
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Securité chirurgicale a travers 3 axes

* Communication et travail en

équipe au bloc opératoire
o Chirurgiens

* Anesthésistes

* Personnel de soutien

Anesthésie plus sture

Role de la checklist sécurité OMS

SARAF BAMAKO

Réduction de 'infection
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EXPERIENCE DU BENIN
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Equipe de formation




@ Training Site
@ Invited Participants
3. Ship Location

18 Villes

24 sites de formation

37 hopitaux au total formés

638 personnes formées

Surveillance - Suivi - Evaluation

Mécanisme de pérennisation




Implémentation (Phase théorique)
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Implémentation (Phase théorique)

.....




Implémentation (Phase pratique — Simulation )




Implémentation (Phase pratique — simulation )

\

—

SARAF BAMA




SA

Checklist Chirurgicale CNHU

Avant induction de 'anesthésie

Avant lincision de lapeau

Avant que le patient ne quitte la
salle d’opération

1. Confirmer lidentité du patient, site
marqué et type d'intervention (oral et
dossier)

2. Confirmer le corsentement du patient

3. Vérifier:

e Type d anesthésie
¢ Equipements anesthésiques
sciahytique, aspirateur, table)

4. Allergies™

5. Abordveineux adéquat

6. Risque d'intubation difficile ou
d'inhalation™?

7. Diponibilté des produit sanguins (GS-
Rh)?

2. S'assurer de la continuité électrique

Faire le comptage chirurgical

e Matériel chirurgical (bistouri électrique,

1. Equipe au complet(presentation)?

2. Confirmer lidentitd du patient, site
marqué et type d'intervention

3. Antibioprophylaxie faite™

4. Evénements critiques:
e Chirurgien
¥ Durée
v Etapes critique ou inhabituelle
v Risque de perte sanguine

¢ Anesthésiste
+» Problémes particuliers

¢ Instrumenrtistes

¥  Matériels stériles (indicateurs wvirés)

v Comptage chirurgical fait?
» Poubelles vidées

5. Imagerie nécessaire disponible?

Test de I'anesthésie

1. Diagnostic final et geste
2. Décompte final correct?

3. Estimer les pertes sanguines.
Transfus ion™

4. Recommandatiors post- opératoires

¢ Chirurgien
e Anesthésiste

5. Etiquetage et acheminement des
prélévements

6. Signaler le matériel défectueux

Surweillance de la SPO2

[RAF BAMAKO
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Suivi / Evaluation

COMMUNICATION

*—=
*—=
*—=
*—=
*—=
*—=

j’\

WhatsApp
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|
|
|
| |
{
{
{
|
| FEUILLE DE COMPTAGE
1 Tt Tl 4
‘j nﬂlof-:mx-t:m'm:m | iestumenns ’e-nm Ojessoutdsietrés | Tou | Comptage avant
fiche de consentement (verbal + dossier). | % Présence effective de I'équipe ? ann | puis sl
2. Matériels et produits St ATt 2 Estimation de Ia erte
@’anesthésie : 4. Confirmer 'identité,lesite et le type sanguine.
dintervention,
* La Checklist des s déve s | 3 Comptage chi
el faite ? o4 i Rarect ?
+ Type d'anesthésie ? 6. Evinements critiques |
* Allergies connues ? : sih o ‘4
¢ Risque dintubation diffice? m-“:;umuunu-t' .".an':..f"" "t |
3 ibilté du sanguin ? ¢ Durée? -
“ xm.zam.. ! 3 8 Siguslec ot ipparells o0 ‘
| est complet et stérile An:ﬁhh f matériels défectueux.
. 5, Stassurer de la disponibilié et du rimo purliie 6. Priparer aceueil du patient e |
| bon fonctionnement des appareils ? o Stérilité du matériel confirmée ? transmettre le dossier médical. |
| 6 Groupe dectrogéne et lampe 7. Disponibilié de Iéquipement 7. S'assurer de la disponibilté -
-—J—~—' rechargeable de disponibles et dimagerie? Yoo Y 1
fonctionnels ?
I |
Adaptée i parirde la lise de contrle de a sécurité hirurgicale de ' OMS. 2 b
RIS _,-.._T . :!— = —T g [ !
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ERENNI

hirurgicale Hopital St Luc

Avant Vincision do la peau

e

1 Séazsurer de I présence effective de
Quipe. /SEQQ femme si Cesananne).

Verifier la présence de 1a boite
d'accouchement O
ICorlﬁlmef lidentité du patient, le type et
€ site o'} intervention. Q\(

Evenems cmlques \\

Chirurgien :
* Durée

] J 1

j Anhbmpmphylaxle selun le protocole
i

1

]

f

Risque de pertes sanguines crv—

Ia fiche de CPA™"
B. Virifer Etapes critiques ou inhabituelles
®»¢

Anesthésiste :

" Risques liés a l'anesthésie et au
patient BORS

Alde opérateur :
* Matériel stérile ? (Indicateurs)
= Comptage fait ?
* | Poubelles vides ?
Imagerie nécessaire et disponible 7

Test de I'anesthésie
O’

Avant que le patient ne q.
___ salle d’opération

| 1. Confirmer e diagnost
TR b A5
Comptage final corr:
o
. Evaluer les pertes sang.
(transfusion?) < =
. Etiquetage et acheminement des
élévements _C
P RS
. Incidents per-opératoires
* Equipe o
« matgner O
= Patient
6. Survelllance Daramﬁmque continue
(SPOy) 2 », =< Qe
75 Remmmanda(lo:\s post-opératoires
= Chirurgien  \ ¥ DA 4o
* Anesthésiste Dot
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Ditficultés rencontrées

* Manque de personnel

* Manque de materiel

* Manque de soutien administratif
* Résistance au sein de 'équipe

* Barriere linguistique
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Utiisation de la Checklist au BENIN

Pas de réponse

Jamais

Occasionnellement

Des fois

Toujours et entiérement

0% 10% 20% 30% 40%
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A faire
SARAF

. ® (Checklist d’ouverture du site d’anesthésie

* Checklist sécurité bloc opératoire « modele SARAF »

* Protocole d’utilisation de la checklist sécurité SARAF

SARAF BAMAKO

48




