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Les actualités mondiales sur la chirurg
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* 240 million d'opérations majeur

Taux de Mortalité : 5-10%

Taux de Complication: 3-17%

Un million de morts chaque année: (10 —
100x plus élevé que la mortalité maternelle)

7 millions des infirmes chaque année
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Les erreurs se produisent régulierement...

* Mauvais 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

* Compresses oubliées )




Les erreurs se produisent régulierement...
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allergique
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Securité chirurgicale a travers 3 axes

* Communication et travail en
équipe au bloc opératoire Anesthésie plus sure

* Chirurgiens

*  Anesthésistes

* Personnel de soutien ) i ) i
Réduction de 'infection




Séecurité chirurgicale a travers 3 axes

Communication et travail en équipe au bloc opératoire

* Chirurgiens
* Anesthésistes

* Personnel de soutien

Liste de contréle de la sécurité chirurgicale

§0rganisation Sécurité des patients
/Y mondiale de la Santé

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

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

(avec I'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien)

[0 Confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous présentés en précisant leur(s)

[0 Confirmer le nom du patient, I'intervention
et le site de I'incision

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été
administrée au cours des 60 derniéres minutes ?

O o
(m] Sans objet

(avec I'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien)

L (ére) c

O Le type d'intervention

O Que & décompte final des instruments, des
compresses et des aiguilles est correct

3 Que les prélévements sont bien étiquetés (lecture a
haute voix des étiquettes, avec le nom du patient)

O s'ily a des dysfonctionnements matériels a résoudre

Pour le chirurgien, I'anesthésiste et
Finfirmier(ére]

O Quelles sont les principales préoccupations relatives.
au réveil et a la prise en charge postopératoire du

patient ?

Pour le chirurgien :
O Quelles seront les étaj Jles critiques ou mhahltuelles ?
EI Quelle sera la durée de I'intervention

[J Quelle est la perte sanguine antlclpée ?
Pour I'anesthésiste :
[J Le patient présente-t-il un probléme particulier ?
Pour I'équipe infirmiére :
O La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les résultats

des indicateurs) ?
O Y-a-t-il des dysfonctionnements matériels ou autres.

problemes ?
Les d di i iels sont-ils
disponibles en salle ?
O oui
O sans objet

Cette liste de contréle ne vise pas a étre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour s'adapter a la pratique locale sont encouragées. Révisé 1 /2009 © OMS, 2009




6 points fondamentaux de sécurité

1. TIdentité du patient/Intervention.

2. Risques d’intubation difficile et
allergies.
5. Risques de perte sanguine
4. Oxymétrie pulsée
5. Utlisation adéquate des ATB ., _| s
0. Comptage chirurgical.




Impact de la checklist

Déces 47% de réduction
Complications majeures 36% de réduction
Ré-interventions 25% de réduction
Infections 50% de réduction

NEJM 14 Jan 2009




Salle de césarien
Hoépital John Hopkins
Baltimore USA - 2018
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EXPERIENCE DU BENIN

JOURNEES MEDICO-PHARMACEUTIQUES - FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE - 2018




Equipe de formation
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@ Training Site
@ Invited Participants
3. Ship Location

18 Villes

24 sites de formation

37 hopitaux au total formés
038 personnes formées
Surveillance - Suivi - Evaluation

Mécanisme de pérennisation




Implémentation (PPhase theorique)




Implementatlon (Phase theorlque)
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Implémentation (PPhase pratique)
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Implementatlon (Phase pratique)
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Checklist Chirurgicale CNHU

Avant induction de Fanesthésie

Avant l'incision de lapeau

Avant que le patient ne quitte la
salle d’opération

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

. Confirmer le corsentement du patient
. Wérifier

e Type d anesthésie

e Equipements anesthésiques

e Matériel chirurgical (bistouri électrique,

sciahytique, aspirateur, table)
. Allergies™
. Abord veineux adéquat

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

. Diponibilté des produit sanguins (GS-
Rh)?

. S'assurer de la continuité électrique

Fairele comptage chirurgical

3.

Equipe au complet(presentation)?

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

Antibioprophyl axie faite™

4. Evénements critiques:

5.

Chirurgien

¥ Durée

v Etapes critique ouinhabituelle
v Risque de perte sanguine

Anesthésiste
+» Problémes particuliers

Instrumenrtistes

¥ Matériels stériles (indicateurs virés)
v Comptage chirurgical fait?

» Poubelles vidées

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
¢ Anesthésiste

5. Etiquetage et acheminement des
prélévements

6. Signaler le matériel défectueux

Surweillance de |a SPO2

Admpée & paty de la Nsk & covardle & ka sécwité churwrgicale de L'OMS
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Suivi / Evaluation

-—1
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COMMUNICATION
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Equipe de suivi
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! 1. Vérification de Iidentité du T - —
| patient, site et technique de intervention, | et Conptage | Obessoutsielrés | Toul | Comptage avant
fiche de consentement (verbal + dossier). | % Présence effective de I'équipe ? p ann | puis sl
2. Matériels et produits SteTe AT 2 Estimation de Ia perte
d’anesthésie : 4. Confirmer identité, e site et le type sanguine.
dintervention,
* La Checklist des s et | > Comptageci
elle faite ? 4 - Rorrect?
* Type danesthésie ? 6. Evinements critiques |
* Allergies connues ? Chirurgien ; 4. Ei et achemine gl
¢ Risque dintubation diffice? . '::pumuunu-t' ."’u::..u "t |
3. Disponibilté du sanguin ? o Darke? -
+ Visifex u:a:a&-' ) e B ec ks hppares v |
| ‘J‘M, rgie Anesthésie f matériels défectueux.
o Probléme particulier
: 5. S'assurer de la disponibilié et du 6. Préparer l'accuil du patient et |
| bon fonctionnement des appareils ? « Stérilité du matériel confirmée ? transmettre le dossier médical. !
_J | 6. Groupe éectrogéne et lampe 7. Disponibilié de Iéquipement 7. Sasurer de l disponibilté -
gy rechargeable de disponibles et dimagerie ? permanente du :.'::um. ]
fonctionnels ?
Adaptée  partirde la liste de contrle de o sécurité chirurgicale de I'OMS 91
AW o _ﬂ-.._al. = a!— == —T v [ |




PERENNISATION
Pas de checklist Pas de chirurgie

WA AR

hirurgicale Hépital St Luc

Avant Vincision do la peau

Avant que le patient ne g : #

i 4 sallo d'opération
F S'assurer ge || ‘
Véquipe. (sage.

o
Yénfxer Ia présence de Ta boite
d'accouchement

présence effectivede | 1. Confirmer le diagnosti

femme si Césarienne). Xt A5 e

Comptage final corr
el

oy . Evaluer les pertes sang.
4 (transfusion?) £ =
onfirmer fidentite du patient, le type et
& site dintervention, o 4. Etiquetage et acheminement des
7% prélévements (3 ¢ ¢
b "!'bmprophylaxle selun le protocole -

. Incidents per-opératoires
Evenemls crnlques \\ i

« Equipe .
=  Matériel D}\

Chirurgien : = Patient

* Durée :

. Risque de pertes sanguines cr——v-. g, Surveillance paramﬁmque continue
* Etapes critiques ou inhabituelles

(SP02)? -, SR T U ade

Ane;lhﬁsls(fe: S 7 Reoommandancns post-upératoires
* Risques liés a l'anesthésie et au * Chirurgien  \sUo D ie
patient BORS = Anesthésiste Baca

Alde opérateur :

* Malériel stérile ? (Indicateurs) 5 RM QVSsqU

* Comptage fait ? ’YI—‘ o
* | Poubelles vides ?

ﬂ LS

Poies \C.S'\K’é :

Test de 'aniesthésle \m"“‘ *1M &0 d
O’

Imagerie nécessaire et disponible 7




Résultats au Bénin
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Implémentation de la Checklist

Bonne
M Avec Beaucoup de Difficultés

Pas d'Implémentation
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Difficultés rencontrées

Manque de personnel

Manque de materiel

Manque de soutien administratif
Résistance au sein de I'equipe

Barriere linguistique
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Utiisation de la Checklist au BENIN

Pas de réponse

Jamais

Occasionnellement

Des fois

Toujours mais en partie

Toujours et entierement

2%

[VALEU

6%

0%

|
16%

R]

10%

25%

20%

30%

|
40%

49%

50%

60%






CONCLUSION

 CHECKLIST: outil incontournable du BO pour assurer la sécurité

du patient et faciliter la communication et |la coordination de
I"équipe du BO

* Implémentation effective au BENIN (MS + Ministere)
* Problématique de la perennisation
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