Utilisation
de la Check-list

au bloc opératoire

Synthése 2020

I CONTEXTE ET OBJECTIFS I
En Pays de la Loire

Difficultés
de mise
de mortalité dent .” en euure
en lien avec accidents graves e "
L4 . . 2 (vérificat !
la chirurgie péri-opératoires ‘ confirmation orele. etc)
dont la moitie d'apres les resultats de

seraient considéres la Certification V2014 ¢

comme évitables®

Lancement d'un programme Promotion des 2010 Action : Lancement d'une campagne
OMS («Safe Surgery Saves Lives»: par la HAS d'une check-list d'évaluation® ciblée sur cette
la chirurgie sUre sauve des vies) dérivée de la check-list OMS, solution pour la sécurité des soins.
en 2009 conduisant a la creation fondée sur les recommandations
d'une check-list péri-opératoire. professionnelles et adaptée au B Analyse des résultats de certification V2014

contexte francais . des établissements de santé en région Pays de

la Loire. QualiREL Santé. Avril 2020.
{2 Une chirurgie plus stire pour épargner des vies. ,
Alliance mondiale pour la sécurité des patients. I8l £\aluation de Lutilisation de la check-list
«Securite du patient au bloc opératoire ».

QualiREL Santé. 2019. ‘

(@) Enquéte Nationale sur les événements
OMS. 2008.
W indesirables iés ausoins. ENEIS 2005, Wi

(8} Check-list «Sécurité du patient au bloc

opeératoire». HAS. 2018. ‘

+ Evaluer limplantation de la check-list au sein des établissements et de leur(s) bloc(s) opératoire(s)
- Evaluer Lutilisation de la check-list par les équipes opératoires
+ Mesurer la culture de sécurité des équipes opératoires

BN METHODOLOGIE DE L'EVALUATION I

Audit clinique ciblé (ACC) sur 2. Audit de pratiques par revue Audtrolee entre ctablissements de canie
Lutilisation de la CL «Sécurité de dossiers, B Sipants imise a disposition: din binome
du patient au bloc opératoire » 3. Audit de pratiques par

(avec exclusion de tout autre observatiFt))n*. quesp (6) Les autres check-lsts. HAS. 2016. Wiy

check-list g)e .SGC'UI‘Ite promue ) En complément, conduite d'une (7) Premier Serious Game sur la Checklist
par la HAS®), intégrant 3 volets: enquéte sur la culture de sécurité chirurgicale O.M.S.. Anesthesia Safety
: . Network (ASN). 2019,
1. Audit organisationnel en (via un serious game 7). OIS 0 g
etablissement et bloc opératoire
(implantation de la check-list),

(20158 | '€ 2020

Juil. | Aoit | Sept. | Oct. | Nov. | Déc. Janv | Fév. | Mars | Avr.
® Tl 15 | - | 30
3
T 4
1= | a1
| Réunion de resfitution _| g 4

INFOGRAPHIE REALISEE PAR :
0240846930 m
contact@qualirelsante.com m
www.qualirelsante.com m

Structure Régionale d'Appui i > 85 rue Saint Jacques 44093 Nantes Cedex |



https://www.qualirelsante.com/publications-outils/resultats-de-la-certification-v2014-en-pays-de-la-loire/
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/resultats-de-la-certification-v2014-en-pays-de-la-loire/
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/resultats-de-la-certification-v2014-en-pays-de-la-loire/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/evaluation-de-lutilisation-de-la-check-list-de-securite-du-patient-au-bloc-operatoire/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/evaluation-de-lutilisation-de-la-check-list-de-securite-du-patient-au-bloc-operatoire/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/evaluation-de-lutilisation-de-la-check-list-de-securite-du-patient-au-bloc-operatoire/
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/l-enquete-nationale-sur-les-evenements-indesirables-lies-aux-soins-eneis
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/l-enquete-nationale-sur-les-evenements-indesirables-lies-aux-soins-eneis
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984/fr/la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984/fr/la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/fr/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2620043/fr/les-autres-check-lists

https://www.youtube.com/watch?v=KJwSxyOy_Gc
https://www.youtube.com/watch?v=KJwSxyOy_Gc
https://www.youtube.com/watch?v=KJwSxyOy_Gc

I RESULTATS

@ check-list informatisée
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Perimetre
. : auditeurs externes sollicités
blocs qperatowes m dans le cadre de l'audit
engages

Loire-Atlantique (44)

Maine-et-Loire (49) 145

Mayenne (53)
Vendée (85) professionnels de santé ayant participé
al'enquéte (serious game)

Légende des couleurs utilisées

Conformité des pratiques : > 75%
Conformité des pratiques : 50% > 74%
Il Conformité des pratiques : < 50%

Pratiques managériales

(implantation de la check-list)

33"

blocs opératoiresayant établissements communiquant
el fills [ie e des equipes ‘ annuellement auprés des instances (CME,
dans le cadre de limplantation ,’ CDU") et des équipes autour de la check-list**

de la check-list * Commission / conférence médicale détablissement, commission
des usagers
“ Exemples : bilan de limpact de la check-list sur la securité
des soins (erreurs recupérees, accidents evites), etc.

check-list a jour (version 2018)

5] 10°

check-list réadaptée/réappropriée

38"

reformulation d'item(s)

%
o & o
o o o

ajout d'item(s)

check-list accessible” aux équipes

* Acces a la check-list a toutes les étapes du parcours
du patient au sein du bloc opératoire.
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Revue de dossiers

10* 30" a3%

dossiers des items des items moins

g : J décision finale check-lists
intégrant souvent cochés ( ) souvent cochés ( ) (Go.No Go)tracée  entiérement
la check-Llist Exemples : Exemples: R . Ly
identite, opération et site opératoire, horaires, intervenants, prescriptions %lefﬂig%ﬁ/leeg%r}igfge completees
préparation cutaneée, risques cliniques, post-opératoires 3

verification «ultime» croisée

Observations
vérification vérification des éléments transmission autour du désignation
de lidentité de dossier nécessaires dossier aupres de l'équipe du coordonnateur
du patient a l'intervention® en salle’ liée a l'organisation
*7 % dactes non verifies malgre une ‘19 % d'actes non verifies malgre une
observation attentive. observation attentive.

Légende des couleurs utilisées

Conformité des pratiques : 2 75%
Conformité des pratiques : 50% > 74%
Il Conformité des pratiques : < 50%

Temps 1 Temps 2 Temps 2
(avant induction) (avant incision) (apres fermeture)
Infervenants ~ Chir.  MAR IADE IBODE  Chir. MAR IADE [BODE Chir. MAR IADE IBODE

nesence I I 15 | a7 |
ctersie [IEAIAIEA - IEAEARA ) B
Participation
vaicoion IEIICAIEA L A EAEA R

30" 60"

des items souvent des items moins souvent ( )
verbalisés ( ) voire peu verbalisés ( ) lors du 3¢ t
“Exemples : identité, opération * Exemples : mode d'installation, équipement/mateériel, informations orsdu3 emps
et site opératoire, risques cliniques, essentielles, prescriptions post-opératoires. de la check-list
verification «ultime » croisee. ™ Exemples : préparation cutanee, equipement/materiel, informations

essentielles, antibioprophylaxie, prescriptions post-opératoires.

Temps 1 Temps 2 Temps 2
(avant induction) (avant incision) (apres fermeture)
Time out (pause)
Vérification complete Verification complete Verification complete
Verbalisation (& voix haute) Verbalisation (& voix haute) Verbalisation (a voix haute)
Tracabilité en temps reel Tracabilité en temps reel Tracabilité en temps reel
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BN PERSPECTIVES ET RESSOURCES UTILES I

Formation sur la check-list et le tfravail en équipe

w

+ Améliorer la qualité de l'utilisation et du remplissage de la check-list,

A

+ Améliorer l'implémentation

de la check-list, - Identifier les situations de NO GO,
* Sensibiliser les joueurs soignants - Développer et améliorer le travail en équipe et la communication
(IBODE, IADE, anesthesistes en intégrant notamment les facteurs humains,

et chirurgiens) sur le travail
en équipe, les interruptions de tache
et la communication.

* Prévenir et gérer les interruptions de tache durant la mise en ceuvre
de la check-list.

@) Premier Serious Game sur la Checklist chirurgicale {8} Formation par simulation a Lutilisation de la check-list au bloc opératoire. Centre d'Apprentissage
O.M.S. Anesthesia Safety Network. 2019. par la Simulation (CAp'Sim). 2019.

Avutres ressources utiles

Rubriques internet Guides
La check-list méthodologiques
«seécurité du patient - , .
au bloc opératoire ». HAS : La check-list sécurité du patient Simulation en sante et gestion
au bloc opératoire. HAS. 22 fév. 2016 des risques. Outil d'amélioration
Outils d'amélioration des pratiques En pratique : la check-list sécurité des pratiques professionnelles.
professionnelles. HAS. Mis en ligne du patient au bloc opératoire. HAS. Fevrier 2019.wg)
le 29 novembre 2018. ‘ CHU de Rennes. 8 octobre 2019.‘

+ POUR EN SAVOIR PLUS

Rapport de résultats disponible
sur le site Internet de QualiREL Santé ‘
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