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Doit-on encore compter
les compresses

au bloc opératoire?
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Définitions

e Doit-on encore compter les compresses au bloc
opératoire ?
— Devoir : du latin Debere
— Chez Cicéron : (1 BC)
e étre débiteur de quelqu’un,
¢ étre redevable de quelque chose a quelqu’un,
¢ devoir de la reconnaissance a quelqu’un,
e payer une dette ...
— Chez Robert : Le Petit Robert (grand format) p 633
* Devoir suivi d’un infinitif :
— Etre dans l'obligation de
— Avoir l'intention de
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Définitions

* Doit-on encore compter les compresses au
bloc opératoire ?
— Encore

— Adverbe de temps marquant la persistance d’'une
action ou d’un état au moment considéré

— Adverbe marquant une idée de répétition ou de
supplément

— Particule introduisant une restriction
— Bien que, quoique
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Définitions

e Doit-on encore compter les compresses au
bloc opératoire ?
— Compter
— [1] Déterminer (une quantité) par le calcul
— [1] Etablir le nombre
— [2] Mesurer avec parcimonie
— [6] Prévoir, évaluer
— [8] Avoir de I'importance
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Définitions

* Doit-on encore compter les compresses au
bloc opératoire ?
— Compresse

— [1] Morceau de linge fin plusieurs fois replié que

I'on applique sur une partie malade
— Textile (F)
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'approche belge

Et dans votre bloc
opératoire ?
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'approche belge
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'approche belge

Uiniégnté de fembalage de chaque paquet de Compresses doit étre vwérfié par infimidre Crculanie . Le nombire de compresses dod étre virifié par
Ninfirmiére instrumentiste. Un nombre non conforme doit dtre signalé et documenté sur ca document

Un premier comple des compresses doit idéalement dure réalisé

* avant la fermeture d'une large incision ou d'une cavité (péritoine, thorax, ...)

whmdwmﬂw thorax, )

" lors d'un agequipe (i
mwmummmmmummmmmwahm
Le comple final des compresses doit se faire & vobx haute, Minfirmibre i co compte avec Mnfirmidre circulanie.

Les compressas ne peuvent pas sortir de la salle durant lintervention; par contre, elies doivent toutes dire &imindes de la salle dopération avant
fintervention suvante.

Le document de comple des compresses doit étre rempli avec soin, d autant mieux qu'll y aura eu un incident dans le compie (perte d'une compresse,

lors de MNutilsation d'une scopie, . )Onlmamlgrvw- 4l rubrique « >

P sl avisé: oul non Rapportd'accident:  oul non

de compresses inexact : Radiographie prise:  oul non RESULTAT: positif négatil
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'approche belge

0] Universitd carnasqua de Louvain ot Ia 16092012
([ p— e aas
Association sans but lucratt

DOCUMENT INFIRMIER DE TRACABILITE COMPTE DES OPCT. Maximum 20/lignes
Quartier Opératoire Fils de Sutures (nombre d'aig.) |Aiguilles & sertir Lames froides
Intervention (+ c6té )
Bracelet patient

Total: /! Total: !

Lames, pointes Bist Aigullles et cathé

Etiquette "Patient”

Total: ! Total: / Total: [/
|Remarques:
Declaration Ennov i Sterilivit

Nom de I'Inf.intrusmentiste(s)
Nom de I'Inf. tournant(e)(s) Signature Inf. | | |
|5|gna(ure Inf.instrumentiste | | |
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'approche belge
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'approche belge

Et au nord
du pays ?
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SOFERIBO

* |la SOciété Francaise d’Evaluation et de
Recherche Infirmiére en Bloc Opératoire,
société savante dénommeée « Soferibo » a été
créée par 'U.N.A.1.B.O.D.E en novembre 2008.

* La Soferibo est |le conseil scientifique de
I’"Unaibode.

* Edition d’un guide technique : Comptage des
« textiles » en bloc opératoire
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SOFERIBO
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SOFERIBO

Introduction
Revue de la littérature
Recommandations de OMS
Aspects juridiques

Mode opératoire
Descriptif du mode opératoire

Grille d’évaluation

Discussion
Déclarations d’erreurs médicales Conclusion
Procédure de comptage des « textiles » Références
Aspects méthodologiques Bibliographie
Principes Texte réglementaires
dresse Internet
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SOFERIBO

Premier principe
Le comptage des « textiles » doit étre réalisé pour toute intervention, sauf si I'acte
chirurgical ne permet pas leur introduction dans le site,

Comptage initial : avant I'incision (faire I'inventaire de ce qui est a compter : compresses,

champs, noisettes, ...)

Comptages intermédiaires lors des changements d’équipes et de temps opératoires
critiques, a la discrétion de I'équipe et autant de fois que nécessaire

Comptage final : aprés la fermeture cutanée et avant le pansement.
Deuxiéme principe
A l'intérieur de chaque unité de distribution, les textiles sont comptés un a un

conjointement par I'instrumentiste ou l'aide opératoire ou le chirurgien et par I'infirmier

circulant.
Troisieme principe

La concordance entre le compte initial et le compte final est impérative.
Quatriéme principe

Le compte des textiles doit respecter les régles d’hygiéne, d’asepsie et d’ergonomie.
Cinquieme principe

Les différents comptes, initial, intermédiaire(s) et final, doivent étre tracés.
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La démarche de 'AORN

* LAORN a pris la décision en 2012 de créer une
démarche de classement et de classification par
importance des recherches publiées concernant
divers sujets.

e Avec l'aide d’experts internes et externes, ils ont
suivi une méthodologie mise au point par le John
Hopkins Nursing

e Le premier sujet traité a été
« Les Recommandations
pratiques
en stérilisation »

AORN Journal
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JOHNS HOPKINS NURSING

EVIDENCE-BASED PRACTICE:
MODEL AND GUIDELINES

Second Edition

Sandra L. Dearholt = Deborah Dang
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La démarche de 'AORN

* Méthodologie :

— Les références du sujet concerné sont classées selon la
méthode JHNEBP (score d’évaluation d’une recherche)

— Niveau de solidité
| : Etude randomisée contrblée ou étude expérimentale

Il : Etude quasi expérimentale (variation dans les degrés de
contrble de I'étude, discussions possible sur le groupe de
controle)

[l : Etude non expérimentale (descriptive, comparative)
IV : Etude qualitative (interview, groupe de parole, ...)
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La démarche de 'AORN

* Méthodologie :
— Niveau de qualité de I'étude

A : Elevé : résultats tres cohérents, résultats
généralisables, conclusions définitives, ...

B : Bonne : résultats raisonnablement cohérents,
conclusions assez définitives, ...

C : Faible : résultats peu concluants, conclusions
discutables, ...
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La démarche de 'AORN

* Méthodologie :

— Les références du sujet concerné sont classées selon
la méthode JHNEBP (score d’évaluation d’'une non-
recherche)

— Niveau de solidité
IV : guide de bonnes pratiques, consensus, ...

V : revue de la littérature, opinion d’expert,
présentation d’un cas, expérience clinique,
amélioration de la qualité, expérience
organisationnelle, ...

N
Ul
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La démarche de 'AORN

e Méthodologie :

— Chaque pratique mise en évidence est classée selon
un modéle ONS (Société oncologique infirmiére)
— Qualité des recherches (JHN), quantité de recherches
similaires, cohérence des résultats
— 6 résultats
e Recommandé pour la pratique
¢ Non recommandé pour la pratique
* Efficacité probable
Efficacité improbable
Efficacité non établie
Efficacité mise en doute

N
o
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Perioperative Sndr®
and RECOMTE

o Inpanert B ,
2 AORN
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RP for Prevention of Retained Surgical

* RP1:une approche cohérente et multidisciplinaire pour la prévention
des articles chirurgicaux retenus devrait étre utilisé durant toute les
interventions chirurgicales et/ou invasives.

® RP 2 : tousles consommables radio-opaques ouverts dans le champ
stérile doivent étre comptés lors de toutes les interventions ou ils sont
utilisés.

* RP 3 : tousles piguants/coupants/tranchants ouverts dans le champ
stérile doivent étre comptés lors de toutes les interventions ou ils sont
utilisés.

® RP 4 : lesinstruments doivent étre comptés pour toutes les
interventions dans lesquelles il existe une éventualité qu’un instrument
soit retenu.
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RP for Prevention of Retained Surgical
items

® RP 5 : des mesures doivent étre prises pour identifier et réduire les
risques associés a des fragments de matériel non récupérés.

® RP 6 : des mesures standardisées de recherche et d’équilibre entre les

comptages doivent étre prises pendant le décompte de cl6ture et avant la
fin de I'intervention. Dés qu'une anomalie dans le décompte est identifiée,
I'équipe chirurgicale doit effectuer les mesures nécessaires pour localiser
I'élément manquant.

e RP7: L'équipe doit envisager I'utilisation supplémentaire de
technologies a la procédure de comptage manuel.

e RP 8: Le personnel doit recevoir une formation initiale et une
formation continue et doit pouvoir démontrer ses compétences.
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RP for Prevention of Retained Surgical
items

® RP 9 : les mesures prises pour la prévention des pertes d’objets
doivent étre documentées dans le dossier du patient.

e RP 10 : des procédures pour la prévention de ces risques doivent étre
développées, revues périodiquement et doivent étre disponibles et
accessibles en salle d’opération.

e RP11:un programme d’amélioration de la qualité doit étre mis en
place pour évaluer I'incidence et les risques et pour améliorer la sécurité
des patients.

e 101 références bibliographiques
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Quand compte-t-on ?

* Que compte-t-on ?

Comment sont conditionnés nos compresses, et
autres objets a compter ?

Quel support utilisons-nous pour les collecter ?

Congres AFISO 2013 Olivier Willieme
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Ce que les chirurgiens laissent derriere eux
Plus d'une douzaine de fois par jour, les médecins recousent
les patients avec des éponges chirurgicales et autres objets
laissés a l'intérieur a tort. C'est un phénomeéne mortel,

pourtant facilement évitable,
Congres AFISO 2013 Olivier Willieme 33

Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

* Les objets les plus fréquemment oubliés :
— 67 % des compresses
— 9% d’aiguilles
— 3% d’instruments
— 21 % autre ...

e L'exemple : une patient quitte I’'h6pital en 2010 aprés
une césarienne. Dans les mois qui suivent, son ventre
était tellement gonflé qu’elle a cru qu’elle était a
nouveau enceinte !

A la RX, on découvre une compresse abdominale — 6
heures d’intervention, abdomen aigu —
3 semaines d’hospitalisation ...
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Des milliers de victimes aux USA

— 3.000 cas déclarés

— 4.500 a 6.000 cas estimés

— Compresses dans les 2/3 des cas
* Des solutions technologiques existent

— Seuls 15 % des blocs opératoires les utilisent
e Conséguences économiques

—60.000 $ a 200.000 S par cas

Congres AFISO 2013 Olivier Willieme

Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Atul Gawande:

— Il s'agit d'un probleme récidivant,
persistant et presque totalement
évitable. Il existe des technologies
qui réduisent les risques, qui font
réduire le colt global et pourtant
les hopitaux ne suivent pas la
norme.

C'est ... ce qui est choquant !
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

* Un systéme de comptage co(ite 8 a 12 S par
intervention chirurgicale aux USA

* Un colt important si on le multiplie par le
nombre d’interventions annuelles par hopital

* Des hopitaux investissent dans des systemes
technologiques pour réduire les frais liés a ces
problémes (Indiana University : 275.000 S/an)

* Les utilisateurs étaient septiques sur ces systemes
technologiques ... aujourd’hui, plus personne ne
voudrait travailler sans !
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Les arguments pour se faire aider par des
systemes technologiques :
— Aspect multi tache de l'infirmiere en salle d’'op
— Changements d’équipe
— Chirurgie d’urgence, chirurgie bariatrique, obstétricale

— Durée des interventions et nombre élevé de
compresses utilisées

— Usage fréquent de Rx pour rechercher l'oubli et
exposition du patient et du personnel aux rayons

— Absence de symptomes chez les patients pendant de
longues périodes

Congreés AFISO 2013 Olivier Willieme
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Les arguments pour se faire aider par des
systemes technologiques :
— Conséquences chez le patient
¢ Infection
* Douleur
* Inconfort
* Réhospitalisation et réintervention
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Les arguments pour se faire aider par des
systemes technologiques :
— Conséquences pour le chirurgien
 Affronter le patient et dire la vérité
* Image de marque et réputation

¢ Implication dans des proces
* Primes d’assurance
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Les arguments pour se faire aider par des
systemes technologiques :

— Conséquences pour I’hopital :
e Réputation et image de marque

Publicité dans la presse

Implication des assurances

Risque de procés

Co(t a prendre en charge

Congrés AFISO 2013 Olivier Willieme
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Ce que les chirurgiens
laissent derriere eux

e Les arguments pour se faire aider par des
systemes technologiques :

— Conséquences pour l'infirmiere ou l'infirmiere
chef:

* Sentiment de faute

Sentiment de probléme d’organisation
Culpabilité
Doute

Action en justice

Congreés AFISO 2013 Olivier Willieme
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SANDEL

Retained surgical items
occur approximately
39 times a week in the U.S.

& N
SANDEL Count In Progress™

Count In Progress™ Beacon
Baacon

Prevent distractions during your
counting process.

Minimize distractions.
Minimize your risk.

plici 4 orce. it S04-P84-SEI7
itee DHRSOen. HEAHILE Apareved o it mww Angall com/SANDEL

R e T s Ansell
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THE COUNTWAY SYSTEM
Foor hareing soled sixrges an! determining
biood loss.

SYSTEME COUNTWAY

Prsur compiar les comprases sculldes ot
fvakunr a quantlh de sang pendu
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atient. Furthermor, £ ofiers better O AL sankation.

F212A - Round coustary wystam
22128 ~ Squam countwy gysiom

L myshismes countamy vous Dot s oo b
patant of da plus. smbkon Mygsing o la ssle
dopdeation.

2Z12A - Systbens de countay fond
22128 - Sysibma de countwiry cams
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Congres AFISO 2013 Olivier Willieme 44

23/03/2013

22



THE COUNTWAY SYSTEM SYSTEME COUNTWAY
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Technology and Sponge
Counting -

A Patient Safety Collaboration

2 AORN

A Caniing Wi Eiecaios vy oo Fants Prowcid By
Gporaered By

Pfiedlar = BELURG
Hhie I l:‘: URGICOUNT

Congres AFISO 2013 Olivier Willieme

46

23/03/2013

23



Figure 1. The data-munsriv—coded sponge (DMS5)
umique data-matric tag annealed 1o the iters, "
scanner, it mst be semmend wut to rewove it from the case sponge ledger. The spange pac
dasa-mtriv—coded hand has the dava for each indivisual spomge within she packag
sponges. avoiding the meed to scan each individual sponge onto the field However, eac

pitem includes & wide variety of bebeled corton surgical sponge produces. Each sponge or towed has

comtining the wmiue code identifying the individual sponge, Aféer the sponge is sctnned into the
ks atre secured weieh a band labeled writh o “master band, ™ Thiv
g ohvis band loads into th

sponge mst be scanned out at the end of the procedure.

enmer all she imdividal
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Figure L. The dess-mantrin scanmer sbows b pype af and b mumsber of povge 10l an the e feld and she numer of g st bive bovs

. s e sseride fickd
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Elimination of Retained Surgical Sponges 2011-2012 uniersty
Sandra K. Dankelson, O5N, RN; Kathleen [ Dobie, ASN, RN, CNOR; Mary Ann Domanovic, ASN, RN, CNOR; Hospitals
Stacy Gilletre, BSN, RN; Lauren L. Johnson, RN; Cynihia Juris, BSN, RN; Caitfyn Lawrence, BSN. AN, CNOR; Saara Sommer, BSN, RN
Operalive Services, Nursimg

University Hospitals Case Medical Center (UHCMC), Cleveland, Obia
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RF
4 DETECT & PREVENT
sugeal  RETAINED SPONGES

The next generation of RF Detection technology
RF Assure® -
— £ L I.'II
Detection Syste * 3 ’a’

@

From the market leader in the prevention of retained surgical sponges

Congres AFISO 2013 Olivier Willeme 51

Congres AFISO 2013 Olivier Willieme 52

23/03/2013

26



Congres AFISO 2013

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Olivier Willieme

23/03/2013

27



