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Introduction

Check-list : un outil simple qui permet a I’équipe de controler si une série de

facteurs de risque ont été pris en compte.
Mortalité de 1,5 a 0,8 %. Taux de complications de 11 a 7%. *

Impact **:
— Mortalité:

« Diminution constatée dans 5 méta-analyses et 1 étude
constatée dans 1 méta-analyse et 5

études
— Morbidité:
« Diminution constatée dans 5 méta-analyses et 12
études

dans constatée dans 3 études
« Augmentation constatée dans 1 étude

Cotit **:
— 11 $ par utilisation
— Economie moyenne de 68 $ par procédure

* Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AH, Dellinger EP et al . A surgical safety checklist
to reduce morbidity and mortality in a global population. N.Engl.J Med. 2009 ; 360 : 491-9

** Cusin A, “Check-list de sécurité dans les blocs opératoires : quel impact ?”, Faculté de médecine, Université
de Genéve, 2017



Introduction

L’efficacité de la check-list est dépendante de sa correcte utilisation :
tous les items doivent étre déclinés et vérifiés.

Le Service Qualité des soinsa

démontré, a différentes reprises,
la non correcte utilisation de
la check-list.

La tracabilité nécessite des procédures

qui dénaturent la check-list
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~ Vérification identité intervenants
Confirmation par le trinéme

Dito

~ Broncho-aspiration fesiomac plein,jeline, patho gasir-oesn)
Voies sériennes
Saignement anticipé (>500 mi, 10 milkg en pédistrie)
Contamination (MRSA, TBC, hépatite, HIV....}
Vérifications
_ Mode diinstallation
Watériel particulier pour Fanesthésie
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sous la conduite de I'infirmiére circulante:

Flapes oriiguas

Infirmiére circulante confirme verbalement
avec I'équipe :
11 Nom de Facte chirurgical réalisé:
|| Compte de compresses / guersounis
11 Prélévements :
| Etiquetage : concordance identité patient
Milieu de conservation
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7 Freue des svenements or fiques
|1 Destination du patient (SISR)
D -
-onfirmer par ne I Feuille d'ordre par anesthésiste.
11 Feuille d'ordre par chirurgi




Checkvoice

) y ) y 4 "' i . . Date :
i Cheeklist bloc opé
3 niveaux de sécuriteé:
¥ Agir et communiguer & chague étape
° .t é ¥ Stcurité patient renforcée
1. Tracabili —

SIGNIN

b * Dusers e e i " Vefcsion e nenenars Infimidre circulants confime verbalement
2. Conduite correcte (tous
M Pafient confrme : nom, prénom, date de naissance anesmésimeld]imrgieq_ﬂrsﬂu_r[mmm 11Nom de lacte chinrgiea st
[ S0us la condute de Finfirmiere circulante: | (| o, plce smprsss [ quersais

L] .
Canrardznce ave dossier Identié sefient |1 Prélevements -
eS 1 emS Patentconime e S sabie I Eiuelageconcordance et patet
' . Miieude consenvaton
Site MArQué 0 1 Non 1 NA v el de consen:
E Lahorataire de desfination

an P Instulifon opératoire
| Risaues évalués e 2 ENOOU NN |

3. Comparaison avec les S
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Documents complétés
1 Feuill d'ordre par aneshésiste
11 Feuille d'ordre par chirurgien

“Confirmer par nitales Diogéne + Signature

Infrmiére civuiante” | Anesthésiste”
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Des personnalisations seront aussi possibles, en éliminant automatiquement les

items inappropriés pour 'opération en question et donnant encore plus de sens a la
check-list







