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Securité des patients et
procedures invasives
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Obijectifs d'apprentissage

Comprendre

® Les causes principales d'événements
iIndésirables associes a la chirurgie et aux
procedures invasives

® Comment l'utilisation de recommandations, de
procedures de contrlle et le travail en equipe
peuvent contribuer a ce que le bon patient
recoive le bon traitement au bon endroit et au
bon moment
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Connaissances theoriques

" Les causes principales d'événements indésirables
associees a la chirurgie et aux procedures invasives

® Les procédures de contréle pour améliorer les soins
chirurgicaux et les procedures invasives
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Connaissances pratiques

" Suivre les procédures de controle afin d'éviter les erreurs de
patient, de c6té et de procédure (check-list opératoire, par
exemple)

" Mettre en pratique des techniques visant a réduire les
risques et les erreurs (temps de pause, briefings, debriefings,
expression des préoccupations)

® Participer a un processus pédagogique de revue de mortalité
et morbidité

® S'engager activement en tant que membre de I'équipe

® S'engager activement avec le patient a tout moment
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Causes principales d'événements
iIndesirables associees a la chirurgie et
aux procedures invasives

® Prévention insuffisante des infections associées
aux soins

® Prise en charge inadéquate du patient

" Défauts de communication des professionnels de
santé avant, pendant et apres les interventions
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c a . Chg [LC 2 rganisation Sécurité des patients
Liste de contrdle de la sécurité chirurgicale S mondiale de la Santé | s rormcme it

V4
Avant induction de I'anesthésie Avant incision de la peau Avant que le patient ne quitte lasalle d'opération P ro Ce d u re S d e

(avec au moins l'infirmier(ére) et I'anesthésiste) (avec l'infirmier(&re), |'anesthésiste et le chirurgien) (avec l'infirmier(ere), I'anesthésiste et le chirurgien) t = I
[J Confirmer que les membres de I'équipe se Linfirmier(ére) confirme oralement : CO n ro e p O u r
:;.l:ld ‘ti:unltsrélentél en précisant leur(s) O Letyoe dintervention

r n
" B e améliorer les
TS . compresses et des aiguilles est correct
[ Confirmer le nom du patient, I'intervention D1 Queles prélivements sont bim Siuetds facture &

et le site de l'incision

0 Is'nalute \rélix ﬁ:f étiquettes, avec le nom Ifll patimtgl .
P - ‘il y a des dysfonctionnements matériels & résoudre
Es;m!zﬁ::"n:mt: “i:ﬁzl'!:::i'm' v Pour le chirurgien, I'anesthésiste et S 0 I n S
E ?ui bt 'infirmier(ere) h . .
ans 0 [J Quelles sont les principales préoccupations relatives
Anticipation d'événements critiques ;:u[g:fi;et 4 la prise en charge postopératoire du C I ru rg I Ca u X
Pour le chirurgien :
ﬁ%ﬁi?;:&:‘,}:f ﬁ:’&ﬁ::;i}:“"’“"""’ "  Comment définir « une
e est |a perte sanguine antici .
Pour I'anesthésiste : recomman d atl on » ’
[ Le patient présente-t-il un probléme particulier 7 « un p rOtOCOI e » ou
Pour |'équipe infirmiére : « uyne CheCk-I |St »
[0 La stérilité a-t-elle &té confirmée (avec les résultats
O ginlfldusn 31dionnemems matériels ou autres
poblmes ¥ Recommandations et
Les documents d'imagerie essentiels sont-ils Ch eCk_I | StS re I at| fS aux
disponibles en salle ? ) i .
0o soins chirurgicaux
[ Sans objet
Cette liste de contréle ne vise pas 4 étre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour sadapter 4 la pratique locale sont encouragées. Révise 112009 ©OMS, 2009

Source : Une chirurgie plus slre pour épargner des vies, OMS, http://whglibdoc.who.int/publications/2009/97 89242598599 fre_checklist.pdf?ua=1 [6]
http://www .has-sante.fr/portail/jcms/c_82187 1/fr/la-c heck-list-securite-d u-patient-au-bl oc-operatoire
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Techniques de communication et de travail en
équipe dans la salle d'opération qui reduisentles
risques et les erreurs

" Participer aux briefings et débriefings d'équipe
" Partager correctement les informations

" Poser des questions

% S'affirmer de maniére appropriée

% Affirmer ou faire connaitre ses intentions

% Savoir transmettre

® Gérer la charge de travalil

http://www.has-sante.fr/portail/jicms/c_821871/fr/la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
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Revues de mortalité et
morbidité chirurgicales

® La réunion est-elle structurée ?

" L'accentest-il mis sur la formation et la compréhension ?

" La prévention est-elle le but de la discussion ?

" Cesréunions sont-elles considérées comme une activité essentielle ?
® Toutle monde est-il impliqué ?

" Les membres les plus jeunes de I'équipe, y compris les étudiants,
sont-ils encouragés ay assister ?

¥ Commentles déces sont-ils traités ?

® Laréunion fait-elle I'objet d'un compte-rendu écrit ?
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Résumeé

"  La valeur des recommandations

" Les professionnels de santé doivent comprendre les
raisons des recommandations

® Les protocoles et les étapes de contréle peuvent
réduire les erreurs d'identification du patient

% L'utilisation de techniques en routine peut améliorer
la communication et réduire les erreurs
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