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Objectifs Iifebox

Saving lives through safer surgery

. Expliquer pourquoi le travail en eéquipe dans

le bloc est essentiel

» Décrire les eléments d'une bonne equipe
. Reflechir a la maniere dont vous pourriez

ameéliorer le travail en équipe chez vous



Estadio do Maracana Rio De Janeiro (BRA) 13 Jul 2014 - 16:00 Local time
Final

FULL-TIME

BN GERMANY 1-0 ARGENTINA

Germany win after extra time

GOTZE 113"

Travailler en équipe est essentiel a 'obtention de bons résultats



SAFE-OB Niger Formateurs: 6 MAR

2017 7 Obstétriciens
Participants: 14 TSAR
9 Sages-femmes
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Travailen  Sécurité au
equipe bloc

Checklist de  Scénarios
I’'OMS critiques
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Travail en équipe

Leadership et travail en equipe
Compétences en communication
Conscience de la situation

Prise de décision



Scénarios d’urgence

Perte des voies aériennes
Toxicité anesthésique locale
Etat septique

Hémorragie majeure



«.
DALHOUSIE UNIVERSITY OF
UNIVERSITY "/ scsc* (UR)RWANDA

FACULTY OF MEDICINE Scottish Cantre for Simulation and Clinical Human Factors

WEFSA

'WORLD FEDERATION OF SOCIETIES OF

ANAESTHESIOLOGISTS

Canadien Anesthesiologists' Society
International Education Foundation

VITAL
ANAESTHESIA
SIMULATION
TRAINING




Les competences non techniques se
rapportent a la fagon dont les gens
pensent, agissent et communiquent en
equipe pour ameliorer la securite des
pratiques



Sécurité du patient

Communication
Gestion des Travail en Conscience de Prise de
taches équipe la situation décision

Ressources Culture



Le systeme “ANTS”

Gestion des taches

Planifier et preparer

Prioriser

Etablir et maintenir les normes
[dentifier et utiliser les ressources



Le systeme “ANTS”

Travail en équipe

Coordination des activites

Echange d'information

Utiliser son autorité et son assurance
Evaluer les capacites

Soutenir les autres



Le systeme “ANTS”

Conscience de la situation

 Collecte d'information
* Reconnaitre et comprendre

* Anticiper les évenéments



Le systeme “ANTS”

Prise de décision

 Identifier les options

* Evaluer les risques et choisir les options les
plus équilibrées

e Réévaluer



Etapes suivantes

Utiliser la Checklist de ’'OMS pour ameliorer la
communication

 Déemontrer son bon usage

 Améliorer le travail en équipe et la communication
en pratiquant la simulation et les jeux de role

 SAFE-OR et VAST sont disponible pour vous aider



Travail en

Au bloc, le travail en equipe est
essentiel, tout le temps

C’est un element critique en situation
d'urgence

On peut f_ansei%ner et pratiquer le
leadership, la bonne communication,

la conscience de la situation et la
prise de décision

Vous avez la capacite d’améliorer la
situation



Organisation Sécurité des patients

Liste de contrdle de la sécurité chirurgicale 53/ mondiale e 12 SaNtE | e avwee oo o e e

Avant induction de |'anesthésie

Avant incision de la peau

Avant que le patient ne quitte la salle d’opération

(avec au moins l'infirmier(ére) et |'anesthésiste)

(avec l'infirmier(ére), |'anesthésiste et le chirurgien)

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

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

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

[ Oui
[ Sans objet

(avec l'infirmier(ére), Ianesthésiste et le chirurgien)

L'infirmier(ére) confirme oralement :

O Le t d'intervention

] Que le décompte final des instruments, des
compresses et des aiguilles est correct

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

[] S'ily a des dysfonctionnements matériels a résoudre

Anticipation d'événements critiques

Pour le chirurgien :

Cl Quelles seront les élxs ues ou mhabmleles ?
Quelle sera la durée de I'i s,
) Quelle est la perte sanguine anuq:ée ?

Pour l'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) ?

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

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

J Oui
[ Sans objet

Pour le chirurgien, |'anesthésiste et
I'infirmier(ére

CJ Quelles sont les principales préoccupations relatives
au réveil et 3 la prise en charge postopératoire du
patient ?

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
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angela@lifebox.org @safersurgery
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