Campagne nationale pour
I’introduction de la checklist
au quartier operatoire:

premiers résultats et objectifs
pour I'autorité fédérale

Dr Margareta Haelterman
Stephanie Maquoi
Louiza Van Lerberghe

Service des soins aigus, chroniques et aux personnes agées

SPF Santé publique

www.patient-safety.be

gs@sante.belgique.be /

patieut-safety.be




Présentation

préparation de la campagne
campagne

engquéte

oremiers resultats

olan de communication

olan pluri-annuel 2013—-2017 et
objectifs stratégiques

X X X X X X

AFISO 16-03-2012



Préparation a la campagne

X 2008 programme OMS:
=  www.safesurgery.org

= a disposition : CL, matériel d’impléementation,
iInformations de fond, vidéos

= carte des hopitaux/Zassociations gqui soutiennent le
programme

mise en place d’une Taskforce multidisciplinaire

adaptation de la SSCL a la Belgique
= SSCL

= manuel d’application

= poster

X symposia securite des patients: 2009 et 2010

X X
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Campagne avril 2011 :

“Une chirurgie plus slre pour eépargner des vies”

X diffusion du mateériel
= SSCL: version papier, version pdf, version

word
= manuel d’application
= poster

X communication grand public: télé, radio,
journaux, sites internet

X demande aux hopitaux de s’enregister sur
site internet OMS

X demande aux associations scientifigues et
profesionnelles de s’enregistrer sur le site
Internet OMS
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Liste de controle de la sécurité chirurgicale (EDITION 2010)

n de la peau

t que le patient ne quitte la salle

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

(avec I'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien)

O confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous preésentés en préecisant leurs nom
et fonction(s)

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

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

O Oui
[ sans objet

{avec I'infirmier(ére), 'anesthésiste et le chirurgien)

Linfirmier(ére) confirme oralement :

[J Le type d’intervention

[J Que le décompte final des instruments,
des compresses et des aiguilles a été
effectué

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

O 'l y a des dysfonctionnements matériels a
resoudre

Anticipation d'evénements critiques

Pour le chirurgien :

[1 Quelles seront les étapes critiques ou
inhabituelles ?

[0 Quelle sera la durée de I'intervention ?

[J Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour I'anesthésiste :

[1 Le patient présente-t-il un probléme
particulier 7

Pour I'éguipe infirmiére :

[l La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les
résultats des indicateurs) ?

[ Y-a-t-il des dysfonctionnements matériels
ou autres problémes 7

Les documents d'imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle 7

[l Oui
[1 Sans objet

Pour le chirurgien, I'anesthésiste et

I'infirmier(ére)

[ Les principales préoccupations relatives
au reveil et a la prise en charge
postopératoire du patient sont notées

Cette liste de contrdle ne vise pas a étre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour s’adapter a la pratique locale sont encouragées.
Source: the WHO Surgical Safety Checklist, version 2009, URL http.//www who. int/patientsafety/safesurgery/fr, @ World Health Organization 2008
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Manuel d’application le la liste de
contréle de la sécuri¢é chirurgicale
PV rH

Une chirurgie plus slire pour épargner des vies
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Safe Surgery Saves Lives

Une Checklist pour la sécurité opératoire
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Enquéte SSCL

X 3 parties
= implémentation de la SSCL
= campagne - communication
= mesure de la compliance

enquéete volontaire

coordonnée par le coordinateur
gualité et quartier opératoire

X réeponses pour le 31-01-2012 a
I’aide d’un fichier XLS

X X

AFISO 16-03-2012
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Enquéte SSCL
Implémentation de la CL: questions

X

x

AFISO 16-03-2012

I’lhopital a-t-il implémenté une CL chirurgicale?
et si oul, laquelle?

une personne ou un groupe professionnel a-t-il
particulierement encouragé l'usage d’'une CL?

I'implémentation d’une CL a-t-elle fait objet
d’une discussion au sein de I'equipe
chirurgicale (multidisciplinaire) et/ou du conseil
médical?

le coordinateur qualité et sécurité des patients
était-il impliguée dans cette implémentation?

la CL fait-elle partie du dossier patient et est-
elle informatisée?

11



Enquéte SSCL: participation

105 hopitaux aigus
= 90 réponses a I'enquéte (86%)
= 79 hopitaux ont implémenté une CL

B oui

B sans réponse

B non, la CL sera
introduite dans les

prochains mois
non convaincu

= variation des taux de réponses par gquestion:

taux de non réponse varie de 2/90 > 11/90

AFISO 16-03-2012
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Implémentation de la CL: type de

CL utilisée (n=90)

AFISO 16-03-2012

Hautre

B CL de l'institution

B CL de I'OMS

B CL de I'OMS modifiée

sans réponse

13



jode

perio

[ de la CL:

tation

Implémen
d’introduction au QO (nh=79)

14
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Implémentation de la CL.:
personnes ou groupes qui ont
particulierement encourageé l'usage de
la CL au QO (n=90)

80

Eoui

HNnon

sans réponse

AFISO 16-03-2012 15



Implementation de la CL: objet
d’une discussion

au sein de lI'équipe au sein du conseil
chirurgicale meédical

B oui B oui

HNnon H Nnon

sans réponse sans réponse

AFISO 16-03-2012 16



Implémentation de la CL.:
Implication du coordinateur
gualité/seécurite des patients

Houi
HEnon

sans reponse

AFISO 16-03-2012
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Implementation de |
dossier patient

57 hopitaux annexent la CL dans le DP

3]

a CL: CL et

Houi

B sans réponse

M au bloc opératoire

W auprés du coordinateur qualité

B dans une banque centrale de données

B dans un endroit encore a déterminer
dans un bac
dans un classeur

simple instrument de contrdle sans tracabilité

AFISO 16-03-2012

avec la fiche d'anesthésie du patient
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Implémentation de la CL.:
existe-t-elle en version
electronique ?

Eoui
H non

sans réponse

AFISO 16-03-2012

19



Enquéte SSCL
partie 2 campagne: guestions

X un ou plusieurs posters de la campagne ont éte affiches
de maniere visible de tous, en ce compris des patients ?

X les personnes mentionnees sur le poster (directeur,
médecin-chef...) ont-elles signé le poster (déclaration
d’intention)?

X les documents (manuel, poster...) ont-ils eté distribués?

X la mise en place de la CL au QO a-t-elle fait objet d’une
communication au sein de l'institution?

X le conseil médical a-t-il été impligué dans
I'implémentation de la CL au QO?

AFISO 16-03-2012 20



Campagne SSCL.: les affiches

ont-elles été affichées de signature de la declaration
maniéere visible? d’intention?

B oui

Hnon H oul

Hnon
sans

réponse sans réponse

AFISO 16-03-2012 21



Campagne SSCL.: distribution des
documents

1 Contirmer que s memies e Ténuipe se
o s pieniss 43 precisantiars nom
iyt

1 Coptirmes Iesom a pten, eterventon
ki non

[Er -

00w
I Sam st

micpaon s averements crugues
Poue ke chinrgen

3 ustes ot e sages e s
e
) EJoahs ek St 0 Diaevarion )
B L e L amicoee
[p—
3 ke panent g un pome
paricaier 7
Pose aape i

[y e ————
o an tae

o
Sam cage

Houi
H non

sans réponse
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Campagne SSCL: quelle
communication au sein de I’'hopital ?
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Enquéte SSCL
partie 3 compliance

X choix entre 10/10 ou 7/11/2011

X 25 interventions planifiées (chirurgie classique
ou hospitalisation de jour)

X verification de I'usage de la CL

AFISO 16-03-2012
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Compliance:
nombre d’interventions verifiees

X

Nombre d’hdépitaux impligués dans I'analyse : 78
Nombre potentiel d’interventions : 1.950

Nombre d’interventions réalisées le 10/10 et le
07/10 : 1.712

X Nombre de CL complétées et analysées : 1.630

X X

AFISO 16-03-2012 25



Compliance: nombre de CL par
hopital

50%b des hopitaux

<€ >
2590 des hopitaux

AFISO 16-03-2012 26



Compliance:
répartition chirurgie
classigue/Zhospitalisation de jour

n=1.712

B chirurgie classique
B chirurgie de jour

non preécisé

AFISO 16-03-2012
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Compliance:
type de specialite
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Compliance: sign in

Avant induction de I'anesthésie

(avec au moins Iinfirmier(ére) et I'anesthésiste)

mcoché

B pas coché

=

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Compliance: time out

Avant incision de la peau

{avec l'infirmieriére), "'anesthésiste et le chirurgien)

O confirmer que les membres de I'équipe se ]
SONt tous présentés en précisant leurs nom ‘
et fonction(s) ‘

Confirmer le nom du patient, I'intervention |
et le site de l'incision 3

Ung prophylaxie antibiotique a-t-elle été
éginistrée au cours des 60 derniéres minutes 7‘
oui !

[ sans objet

Anticipation d'événements critiques

chirurgien :

O Quelles seront les étapes critiques ou
inhabituelles 7
Quelle sera la durée de l'intervention ?

anesthésiste :
[] Le patient présente-t-il un probléme :
articulier ? ‘

Pour I'equipe infirmiére :

[1 La stérilité a-t-elle eté confirmée (avec les ‘
ré e
I

-a-t-il des dysfonctionnements matériels
ou autres problémes ?

Les docu
disponibles en salle ?

[] Oui
[] sans objet

0%

AFISO 16-03-2012

| 922 H

1240 I

1208 ]

647 I

615 I

523 .

736 I

1022 I

717 |

970 *

| | | | |
20% 40% 60% 80% 100%

coché

H pas coché
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Compliance: signh out

Avant que le patient ne quitte la salle d'opération

(avec l'infirmier(ére ésiste et le chirurgien)

type dintervention
ue le déecompte final des instrume
des compresses et des aiguilles a été
effectué

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

S'il y a des dysfonctionnements matéri
résoudre

ur le chirurgien, I'anesthésiste et
irmier(ére)

s principales préoccupations rel

| |
745

éveil et a la prise en charge
ératoire du patient sont

AFISO 16-03-2012

858 ]
624 I
B pas coche

644 1

891 *

! ! T T 1
20% 40% 60% 80% 100%
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Compliance:

taux de remplissage de la CL

sign in

Avant induction de I'anest

(avec au moins lI'infirmier(ére) et 'anesthésiste)

AFISO 16-03-2012

time out

Avant incision de la peau

(avec I'infirmier(ére), I'anesthésiste et le chirurgien)

O confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous présentés en précisant leurs nom
et fonction(s)

[ confirmer le nom du patient, I'intervention
et le site de I'incision

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

[0 Oui
[ sans objet

sign out

Avant que le patient ne quitte la salle d'opération

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

Linfirmier(ére) confirme oralement :

[J Le type d'intervention

[J Que le décompte final des instruments,
des compresses et des aiguilles a été
effectué

[J Que les prélévements sont étiquetés
(lecture & haute voix des étiquettes, avec
le nom du patient)

O s'il'y a des dysfonctionnements matériels a
résoudre

Anticipation d’événements critiques

Pour le chirurgien :

Ol 5 étapes
ituelles ?
| era ée de I’
& ¢

uellgiEsgla per sanguine

Pour I'anesthésiste :

[ Le patient présente-t-il un probléme
particulier ?

Pour I"équipe infirmiére :

[ La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les
résultats des indicateurs) ?

O y-a-t-il des dysfonctionnements matériels
ou autres problémes 7

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

O oui
[] sans objet

Pour le chirurgien, I'anesthésiste et

I'infirmier(ére)

[J Les principales préoccupations relatives
au réveil et a la prise en charge
postopératoire du patient sont notées

46
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Conclusions

X

taux de réponse éelevé
iImplémentation CL: évolution positive
appropriation de la CL

Intégration dans dossier patient: a
ameliorer

document électronique: pas tres
développé

X X X

x
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Conclusions

X compliance sign in > time out > sign out

X variabilité
= sign in: 61% -2 93%
= time out: 32% -2 76%
= sigh out: 38% -2 55%

X possibilité de biais di a 'adaptation de la CL
X methodologie de I’échantillonage permet

= de mettre en évidence les differences de
compliance pour les items

= de mieux cibler les actions d’amelioration
= de visualiser et communiquer les résultats
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litérature récente: themes a
développer

X

X X X X

X

leadership

multidisciplinarité

notification d’événements indésirables
stimuler I'usage de checklist

élargir au processus entier de la prise
en charge pour intervention chirurgicale

verification a I'aide d’échantillons

35
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Plan de commmunication

X redaction d’un rapport

X présentation des résultats dans PPT
- www.patient-safety.be

X discussion résultats avec taskforce
X theme dans le plan pluri-annuel

AFISO 16-03-2012 36



document de travail  Coordination qualité et sécurité des patients
non définitif .
février 2012 . 1 ne pas diffuser svp
version 2 Plan pluriannuel 2013-2017

structure - processus - résultat structure - processus - résultat| structure - processus - résultat| structure - processus - résultat structure - processus - résultat

1/01/2014 1/01/2015 1/01/2016 1/01/2017

1/01/2013 31/12/2017
plan de soutien du SPF

i HOPITAUX AIGUS OBJECTIFS STRATEGIQUES DU SPF
| auto-évaluation et identification des actions d’amélioration

thémes spécifiques

4dS hp uaninos ap ueld

(™8
o
v
=]
o
c
=
=
=]
[=]
v
[}
©
c
d
[= 3

culture de la sécurité des patients
notifier et analyser les incidents et les presque incidents

leadership

thémes génériques

communication

plan de soutien du SPF

CAMPAGNE FEDERALE PATIENT EMPOWERMENT
AFISO 16-03-2012 S/ =



- processus - résultat | structure - processus - résultat | structure - processus - résultat | structure - processus - r

1/01/2015 1/01/2016 1/01/2017

plan de soutien du SPF

X AIGUS

apes pour l'implément.
i d’amélioration :

des médicaments

¢ medication)

gery

ation du patient mise en ceuvre du plan par étapes depuis 2014 ou I'"hdpital sélectionne les actions
INsmuraux d’amélioration et pour lesquelles il détermine les objectifs annuels mesurables, les
des mains indicateurs, les chiffres cible, le niveau de mesure,...

empowerment

ion des processus de soins
oins, care bundles,...)

{ PSYCHIATRIQUES

ipes pour 'implément.
d’amélioration :
es médicaments

f';idécagggint mise en ceuvre du plan par étapes depuis 2014 ou I'hépital sélectionne les actions
| u |

N— d’amélioration et pour lesquelles il détermine les objectifs annuels mesurables, les

1powerment indicateurs, les chiffres cible, le niveau de mesure,...
on des processus de soins
Jins,... )




processus - résultat | structure - processus - résultat | structure - processus - résultat structure - processus - résult:

1/01/2015 1/01/2016 1/01/2017

31/12

plan de soutien du SPF

aille activement au développement d’un systeme de notification sir

intégrent et optimalisent le systéme de rapportage et d’apprentissage des incidents et presque incidents

loivent pouvoir déclarer les situations a risque, les incidents et les presque incidents, selon une méthode propre a l'institution
et les presque incidents sont classés selon la taxonomie et analysés systématiquement de maniére rétrospective et les actions
n qui en découlent sont méthodiquement suivis

es de soins sont encouragés a développer une RMM (Revue de Mortalité et de Morbidité) systématique et structurée

:ede a une troisieme mesure de la culture de sécurité des patients en 2015

unds’ et des audits internes sont systématiqguement intégrés dans le fonctionnement de I'hdpital

I'accent sur le renforcement du leadership (général et clinique) et veille a ce que tous les collaborateurs, a tous les niveaux,

rs responsabilités pour garantir des soins sdrs et de qualité

curité du patient de l'instituion est régulierement actualisé et fait partie intégrante du plan stratégique général de I'hdpital;

s objectifs stratégiques a long terme et des objectifs opérationnels a court terme

politique proactive de gestion des risques dans les services médico-techniques et non médico-techniques; une évaluation proactive
our les processus (nouveaux ou a re-développer)
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