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EORNA

European Operating Room Nurses Association

m Statut
o Association a but non lucratif

o 24 associations nationales
(30.000 délegués)

s Membre ESNO
s Membre IFPN
= Activités
s 2 meetings par an
Un congrés tous les 3 ans
Partenaire officiel de TOMS
Echanges et rencontres avec L’AORN
Un curriculum Européen
Journée Européenne des infirmieres de salle d’opération
EORNA ACE (Accreditation Council for Education)
Activités scientifiques er de formation
EORNA Academy
WWW.eorna.eu & wWww.eornacongress.eu
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Patient Safety

.- -I._ !.- 'Drga nl zat"]" B il AT iaci—w Bir Fale el Coaen

Denr Colleague,

Did vou know that purses worldwide hive plived a cntical role i promting a simple checklist that reduces
complications and mortality associpted with a vanety of surgical procedures by more than 30 peresad ? Since
the launch of the Forld Hewlrh Ovganizasion's Surgical Safery Checkliss in 2008, purses have beought the
checklist to over | B facilnies representing 86 countnes around the globe with moese than 15 conntries
mabilizing tweir ¢fTorts 1o unplement the checklist ot a national kevel. The rpid spread of the checklist can be
attributed to the efforts of nurses whe were walliag o bnng the chec kst o ther opemting rocams, hospetials, and
professiomal networks,

Woe are now mviting yewie ¢laoge the Bee of surgery and joan the ranks of these champions by bringing the
checklist to your leapital. Specafically, we are asking vou to identify ose enthugiastic sargical team to trial the
checklat for ose day m ooe operating theatre by December 15, 2000 and to mve us fesdback on how tas ool
wisrked Fof i (LI Faiin LT ais Ty TCRISTCTTg (I T menne.

T trind the checkhist or to learn moere about this preect simply register your hospatal online by clicking |re,
We hive a host of related materials available for download at our websites: s whe jutsalesuigery and
o il org. 11 you bave already started usig the checkhaz, we would love 1o hear about your
expenienees usng this toel. You can write to us bt gafesueperviihaph harvard odu. Plesse don't hesitate to

conlact us with any questions about thas progrmmne

We ook forward te collaberating with yvou on this excitung ¢ffort 1o mmprove surgecal satety globally.

Sunerely,
Atal Gawepnde, M., M.PH, T Safe Surgery Saves Lives Team
WHO Safe Surgery Saves Lives Progamime Lead WHO Patient Safety

Harvard Sehool of Pubbic Health







ApressixameIs @S aressertiRreizn
2 emeEntPeSIi

[FErChECkelISEEalNIGCIOPEraLeIIE
edliiEerRrersSHEs ComplicalienRSs
Chlrurgicales et IesfaEcES




ERDT. AtulEaivaingee LN el ERe ENIIcE
all poInt cle Jcl Cfle k-al..st d EOMS
i, GEVETTIr aussigessentielle

« Ells

'“'Q‘UE_I-:E SJETHOSCOR;}%
..-‘@a Médec%de tous;les | [5%2




Check-list
VMIEME DIRECITHON s LATSECURINIE




COCKPITER IO GRERAOIE .

ImporERcE Capliicl Ere ENERCHECKMISIT PO
assurer leur sécurite et le bon

deroulement de leur intervention et
REVIGRLIEN




VIaISHEGRUIMISHIE G ENEUSSIENIENE BN PES
oublier les réticences de certains acteurs
cltl 9loe godreiic]fe
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fiests dans 7 hopitaux (UZ Leuven)




Liste de contrdle de la sécurité chirurgicale

Avant induction de l'anesthésie

Avant Incsion de la peau

Organisation
I'I'I[.'rl'ldiﬂll!' d-E h Sill'ltﬁ e B S T B e s S B

Securité des patients

Avant cue le patient ne quitte la salle dopération

Laver an moins 'mfimeniés) el lanesthesste)

favec Vimfirmi i ), asesthésste @ B chinimien)

mﬂmmlumuﬁumm pe s
sont tous en précisant leur(s)
fonction

| B mﬁmwhnm du patient, l'intarvention
site de 'inclsion

Une xie antibiotique a-t-elle été
uﬁmz mm#m mhlmﬂ

o

favac Finfirmer(am), Fnesthéssta el b chimmin)

Linfirmier{éra) confirme oralement :
L1 Le type dinte nveation

T Que e cbéeampte final ces lwstments, des

_ compresses et des aiguilles est comect

1 Que les prakivements sont bian étigeetes (kctum 3
hamte woix des dtiqueties, avec ke pom du Plhun

C1 89y a des cysfoac tioase ments matérials

Anticipation d'événements criticues
Pour le chirurgian -

E E.Iﬁmﬂthi ;5 ri:;“mui inhabituelles 7
lie sora b curée de [nte
L1 Quelie est b parte sangeine antkipée 7

Pour I'anesthésisto -

L1 le patient présante il un probiéme particulier 7
Pour lequipe infirmidee @

C1 Lastériling a-talle et confimmée (avec s isultals

. 1
] %-t-lms nctionnaments matd rels ou autes
probkmes 7

Les documents dimagerie essentiels sont-il
disponiblas en salle 7 & ESEnTEs :
|

[ Sans objet

Pour la chiru I'anasthasiste ot
l'!nl'mtu[

0 Quelles sont les principales préoccapations wlatves
an @efleta EE g?clau‘ pﬂpﬂaiératﬂ e clu
patient 7

(otie liste de contiie ne vise pas 3 éime exhaustive. Les adjonctions et les modificatioss pour sadapier d b patiges boale sont encouragées, Révisé 1/ 200% © 0Ms, 2009
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Niveau National

Au niveau de l'association: CORNA
Contacts avec les autorités de Sante

Promotion de WHO sur le Web Site et les
programmes db\f‘ormation ';l

Information de- IRilisgtion.des membres
r -_"-

Au niveau du pays
La checklist est implantee les hopitaux publics a
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NICOSIA GENERAL HOSPITAL

OPERATING THEATER

PRE-OPERATIVE CHECKING

PATIENT NAME — SURNAME. ...t et s st s e e

ROUTINE |:|

CONSENT FORM D

ID BAND l:'
BLOD INVESTIGATIOS I:I
HAEMATOLOGY
BIOQCHEMISTRY
HIV TEST

HBAg TEST

EREIENN

GROUPING/CROSS MATCING D
X-RAY CHECK

E.C.G

HEN

BLOOD/PLASMA UNITS

L

NURSING OFFICER SIGN...........

EMERGENCY l:‘

PREMEDICATION l:l
ALLERGIES I:l
REMOVAL OF VALUABLE THINGS
FALSE TEETH

SHAVED OPER. SITE
HUNGRY/THIRSTY

CLEAR ORAL CAVITY

BATH BEFORE OPERATION

PT INFORMED BY ANAESTHETIST

PT INFORMED BY SURGEON

NN EIEREN

HEALTH PROPLEMS

DIABETES D

HYPERTENSION E’
NECK PROPLEMS D

HEART PROPLEMS ||

COMMUNICATION PROPLEMS

DEAF D
Buno [ ]

SPEECH PROBLEMS |:|

INTRA OPERATIVE CHECK

SPONGE COUNT |:| INSTRUMENTS COUNT

POST OPERATIVE CHECKING/RECOVERY ROOM

VITAL SIGNS

B/P e et e
PULSE e ettt oo
PO2Z e et et oo
POST OP. MEDICATION. ccoreceveesreessecss s sreseesesmsssssasmssoes sssessessessssssesonesessss i msssesoos

BLOOD/PLASMA UNITS RETURN TO THE WARD. NO. iviiins wonns

NURSING OFFICER SIGN........ccooiiiiiiiiiii s s s esi s e

[]



Nationale associBitioll: CORNA
Pas d'informa




Danemark
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Assoclation nationale : FS SASMO
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ASSeeiationtnatieRale EStea
Pas d’'information
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m 4 hopitaux participent a I'implantation de la check list
des hopitaux universitaires ont débuté une étude

pilote sur la sécurité en chirurgie dans leurs salle
d’opération ( résultats cet automne) .

m Ces études pilotes sont coordonnées par une agence
Medicale




m Un article “Safe surgery saves lives” Pinsetti Journal.

Cet article a ete écrit par Minna Kylmanen de I'agence
Nationale des Médecins en Finlande
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Turvalii_héh kirurgia séast éiii ihmlshenkla

TARKISTUSLISTA
LEIKKAUSSALEIHIN

Maailmassa tehdadn 234 miljoonaa kirurgista toimenpidetta vuodessa. Niissa kuolee

noin mirjoona ihmisté ja noin seitseman miljoonaa ihmisté saa komplikaation. Vuonna 2008
Suomessa on tehty 7 931 potilasvahinkoilmoitusta. Samana vuonna on ratkaistu korvattavaksi
1248 leikkaus- ja anestesiatoimenpiteisiin littyvaa potilasvahinkoilmoitusta.

MINNA KYMALAINEN

Kirurginen tarkistuslista
WHO:n 10 turvallisen kaannos WHO:n ensimmaisesta mallista

kirurgian tavoitetta

4. Hoidetaan cikeaa potilasta ja Henkilollisyys todettu

leikataan hanen oikeaa leikkausalue, toimenpide ja suostumus

puoltaan Leikkausalue (-pucli) merkitty / ei tarpeen
2. Oikein valiwilia menetelmilla Onko anestesiavalmistelut tehty?

ehkaistaan anestesian Pulssioksimetri kytketty ja toimii

: Onke potilaalla
i a ongelmia ja turvataan

sk oo l Tiedossa oleva allergia?

potilaan kivun hoito. O
3. Tunnistetaan mahdolliset Clkylla

iimatisongelmat ja ollaan Vaikea iimatie/aspiraation vaara?

valmiita turvaamaan potilaan CIEi

hengitystiet. CIKylld ja valineet saatavilla
4. Tunnistetaan suuri verenvuolo Riski >500mi verenvuctoon (lapsilla 7mifkg)

ja ollaan vaimistautuneita (=]

korjaamaan se CIKyllg, riittavé suoniyhteys ja vucdonkorvaus suunniteltu
5. Viltetdan allergisoivia tai

haltllisesti vaikuttavia laakkeita, ENNEN VIILTOA: AKALISA

joiden tisdetaan olevan Koko tiimi esittaytynyt toisilleen

Kirurgi, anestesiologi ja hoitaja varmistavat suullisesti
potilaalle riski Potilzan
ahenta-

o PV.'!mar“ tyo{avmna.v Leikkauskohteen

maan k\l’Ufg\SEf\ infektion TC‘meﬂDI'Eeeﬂ

riskia. Kaydaan lapi mahdolliset kriittiset tapahtumat
7. Pyritaén vaittamaan huolimatto- Kirurgi: Leikkauksen kriittiset vaiheet, rutiinista poikkeavat suunnitelmat, leik-

muudesta johtuvaa instrument- kauksen kesto, arvioitu verenvuoto

tien tai taitosten jaamista Anestesiatiimi: Potilaskohtaiset huolenaiheet

leikkausalueelle Hoitajat: Steriliteett varmistetiu, vélingistd ja instrumentit saatavilla?
8. Yksilbidaan ja nimetaan tarkast Onko antibicottiprofylaksia annettu edeltavan 60 min sisalla?

kaikki kirurgiset naytteet ED] ;Vi‘a :

I tarvita
n kriittisesti

A oo Ovatko tarvittavat rontgenkuvat esilla?

vaikuttava tieto kerrotaan Okylis

toimenpiteen aikana valittomasti. Bl s

10. Sairaalatja julkinen terveyden-
huolto perustavat tarkkailu-
ohjelman, jolla seurataan
kirurgian maarda, tuloksia |8
kykya toimia

PINSETT! 3 /.08

ENNEN INDUKTIOTA: SISAANKIRJAUTUMINEN

ENNEN SALISTA LAHTOA: ULOSKIRJAUTUMINEN

Toimenpide kirjattu

Instrumenttien, neulojen, taitosten lukumaara tasmaa

Naytteet merkitty ja valmiit lahetettavaksi

Valineistod koskevat ongelmat on Kirjattu

Tiimi kay lapi potilaan toipumiseen ja jatkohoitoon liittyvat maaraykset

Postoperatiiviset
komplikaatiot
vahenevit
kolmanneksen

Tarkistuslista parantaa klrurglaa

u:u pelnlln henkid

Marri Junttila

kuolemaa,




m Turku University Hospital a débuté une étude pilotes sur
la Securite en salle d’'operation . Les photos montrent les
différents corps de metiers(infirmieres, chirurgiens
anesthesistes) qui utilisent la check list . La couleur bleue
est utilisée en phase sign in, rouge en phase time out
et vert en phase sign out.




Listalta ei valty kukaan

Leikkaustiimin tarkistuslistaa kaytettiin Tyksissd maanantaina 5.10.
Kirurgi, anestesiologi ja hoitaja

Leikkaustiimin tarkistus-
lista luetaan ddneen kohta
kohdalta.

Valvova hoitaja

> ilmoittaa leikkausalueen
ja onko se merkitty

b tarvittavat radiologiset
kuvat ovat esilla

»diagnoosi, toimenpide ja
koodit on kirjattu oikein

» miten ndyiteet on mer-
kitty

»etts on kirjattu mahdol-

fiset villineist8d koske-
'yat ongelmat

Hoitajat tarkistavat

# instrumenttien, neuio-
ien ja taitosten madrd
tasmad

»vahvistavat suullisesti po-
tilaan, leikkauskohteen ja
toimenpiteen

=

rottu

Anestesiologi varmistaa

» henkilon, toimenpiteen ja
suostumuksen

»anestesiavaimiuden

» potilaan allergiat tai etta
niita ei ole

» leilkkauksen kriittiset te-
kijat on huomioitu ja ker

» ovat kdyneet lapi potilaan
toipumiseen liittyvat ris-

kit ja jatkohoidon

»vaikea ilmatie tai aspiraa-

tiovaara on huomioitu

p verenvuotoriskiin on val-
mistauduttu

M
::
B
=

=
s

Kaikki

» varmistavat Ganeen, et~
ta tuntevat toisensa tai
esittaytyvat toisilleen

Anestesiahoitaja
varmistaa

p pulssioksimetri on asen-
nettu ja toimii

» milloin antibioottiprofy-
laksia on annettu tai et-
t4 sitd el tarvita

Perfuusiohoitaja Tiina Hon-
kanen (vas.), instrumentti-
hoitaja Mirja Laine, kirurgi
Anne Lahti, lagkintavahti-
mestari AnniJaakola, kirurgi
Timo Savunen, anestesialaa-
kéri Ville-Veikko Hynninen,
perfuusioldékari Kari Leino,
anestesiasairaanhoitaja
Ritva Riikonen ja opiskelija
Florian Kampichler osallis-
tuivat leikkaukseen Tyksissd
maanantaina. Tiina Honka-
nen luki leikkaustiimin tar-
kistuslistan.




m La Haute Autorite de Santé (HAS), avec les
representants des differents metiers et disciplines
concernés ainsi que des associations de patients (LIEN,
membre du CISS), a adapte la check-list de TOMS au
contexte francais.

Cette check-list est utilisée dans tous les blocs
opératoires et sera exigible depuis le ler janvier
2010 dans le cadre de la certification des
établissements de sante. (Manuel de certification — et
en particulier de son critere « bloc opératoire »)




CHECK-LIST b

R PN T Date dinkerEntion : . Heune (debut) .. TR
| « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »  Chirurgien « intervenant »
Noum, préngm, defe de maEsane Anesthesiste « intervenant » :
Version 2010 - 01 Coordonnatenr cheds-list :
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant inclsion Pause avant sovtie de salle dopération
) Identité du patient : @ Veérification « witime » croisée au sein @) Confimation arale par e personnel
s le patient a décling son nom, de Féqupe aupris de ['dquipe -
sinon, par défau, autre mayen Oow O Mon « identité patient comecte Ooui O Non + e lintervention eniegistrée, Oowi O N
de wérification de san identité = intervention prévue confinmds Ooui O Non « i comgpbe final correct
= : T = site opératoire correct doui O Non des compresses, aiguilles, O i Cwa
E Llnterve1r'|.l:|;n 'E.t site operatoire « installation cormecte Jd 0w O Nen instriaments, ete
mﬂé;m Hp;ar b e e i s douments nécessaires disponibles O Oui O NJA o delétiquetage des prélévements, [ Cui O N/A
* Skl : , piSCEs opératoires, etc.
mﬂ;ﬂs—"‘- E’ir:lfmer =y Q0w U Non € Fartage des informations essentielles + du signalement de
. E m{mmﬁm clinique et da'.“ r'q._.:'e "u;:el'.‘. Hérrmt_q. A risque / dysfonctionnements maténiebls et [ Oui O Mon
para chnique nices sare et Jouwi [ Hon PDI::—: ;:::E:Ifhim;m tien des événements indésirables
dispandble en salle 2 gy, 1 -
i {ﬂ.wsﬂpé:;t':“d'ﬁ'l?' paints 1 Oui L] Non M) Les prescriptions pour les suites Oowi O Ko
© Lemode dinstallation est connu i Uyl opératoires immediates scat = N/R
de Pguipe en salle, cohérent = sir e plom amestivesique . Qod O faites de maniére conointe
Ie sitefin i Ooud 0O NA {nsn_]ue-; mr.emuals H-s aul errain D MNan
;vec h I-e!“ font ou a des traitements éventuellement
ANFETENLE paur e patien maintenus) En cas d'Gcart avec la checi-Est, préciser L2 décision chodsie
o r’ﬁﬂﬁ:&ﬁ:m?m ) Antibiogrophylaxie effectude dowi O Non
+ pour |3 partie chirurgicale Qow O KNon O N/R
+ powr |3 partie anesthésigue Q0w O Mon
€ Virification croisée par Féquipe
de points critiques et des mesures
adequates i prendne ;
« allergie du patient Qou ONen H
« risque d'inhalztion, de dfficulié ] .
;ml::sba*l::n ou de ventilation Oowi O Mon R TENRTORITE DESRRE
o risque de saignement impertant O Oui O Non SR mew&-u?:!;:ﬁmm

Cette chech-list n'est pas modifiabde, mais peut fare 'objet de developpements spécifiques complémentaires
Adaptée de b Checb-hst de firganisation Monskade sle & Sanré o W0 Sevgaeal Takery Chacklsr o, Ao e stio mdipatents ity falesrgory’an, © World Reakth Grganization 208"



CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Mode d'emploi

Version 2010 - 01

Le coordennateur check-list est celui qui wérifie les items de la C/L - le plus souvent un personned infirmier, en coordination aver e chirurgien et lanesthésiste
responsables de lintervention ou le cas échéant, avec be professionnel qualifié en chirurgie ou anesthiésie augquel a é6é délégué un temps opératoine,

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE
En présence au mains de 'Bquipe anesthésique et infirmigre
et si possible, avec ['équipe chirurgicale

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE

£ présence de Niguipe cfirurgicale,
dnesthdsigue el infirmiére

APRES INTERVENTION
En prisence de ldguipe chirureicale,
aesthésigue ef infirmidre

) Lex professionneks insistent sur Uimportance de faie dédiner par e
patient, son identite.
P les patients incapables de décliner leur identite, la wésification est
eflectuie par le personeel en sale selon la procédore en viguear dans
létablissement (bracelet, comordance des informations, ete)

B L'intersention 1 |e site opératoire sent confirmés idéalement par e
patient et dans tous les ces, 4 travers e dossier ou fowte autre procédure
en vigueur dees I'établissement (réunion de staff, fiches nawvettes, etc) ou
recomenandse par les colliéges professionmels de |a spacialité (marquage,
&),

€D Léuipe qui regoit le patient en salle, despose des formations prédsant
la mature de [interenticn prévus et les modalités d'installation du
petient et wivifie le cholx adepté du platesu et b disponibilice des
BCCESEONES, BIL

€ Le persannel qualifié vérifie |2 disponibilin et ke bon fanctionnement des
rstrumants, apparals, depositifs médicaus néressares pour Uinterven-
(il
Les procédures de verification de séquribé anesifésique sont effecbefes
selon |a réglementation par les perscanels qualifiés en anesthdsie

ﬂ L'dguaipe anesthésique et infirmigre communigue sur centains polnts
critiques et kes mesures 3 sdopter ; ainsi les anesthéskies s'assurent
natamment :

o e gis de rigue dinhalation ¢ difficalté d'intubstion J ventilation
au masque, de ls confirmation de la dispondbilité de I'éguipement et
de I'msitance prévue ;

 en cas de rigque de sagnement imporant [dvalué 3 plus de S00ml
ou Tml/kg en pédiatrie], de la dispanibibzé des documents (certe de
grodpage, BAL eic)

ﬂ Cees verfications croisees de Uidentive, de Uimtervention prinoe &t du site
aperatoine peuvent sembler répetitines, mais elle sont indispensables
poer andiorer |a séounité du patient au bloc opératoie ; 2 sont les
verilicatiors ultimes avant ke dibut de Uintervention chirurgicale
Le chirurgien verifie galement que linstallation du patient est cohérente
aver le site | intervention chirangicale et ne presente pas de danger poor
I patiesit.

Il convient de wirifier également au plus teed 3 e moment de la procé-
dure, la disponibilits en salle des documents dinfques et para-clisgues
nécessaires, notamment dimagerie

ﬂ Il est dgalement orudal de communiguer au sein des dquipes duirurgl-
cale. anesthésiste ot infiemidre, sur les informations essentieles afin
d'eeticiper les Aléments & dsque, notamment :

= sur le plam chinurgicel : pour informer toes les membres de 'éguipe
des Atapes gu pevent expossr le patient & un risque d'hémane-
gle importante, de raumatisme ou dautres causes de morbidicg
mapgure Cest Spalement 'sccasion de revorr les étepes qui peuvent
négessiter un dquipement spécial des implants ou des peéparations
particlidres ;

sur |e plan anesthésigue : pour comeuniquer, s besoin, sur les

co-morbidits cu traitements em cours (AAF, Bnbooegu leats, anti-

hyperterseurs, entidiabérigues, ew) ;

sur le plan infiemier - e perscene| dolt confiemer qu'l &'y & pas de

profléme partiodier avec le matériel nécessaire a finterventicn

[ plague de bistoun, espiration, coboeme vidés, DM}

ﬂ Le coondingteur Chedk-list wérifie que Fantibioprophylasie s elle est
indiguée, a bien dré effectuée dans les 60 mn peécédant le début de
letervention ¢hineglcale.

ﬂ Le personnel infirmier confirme ordement avec [éguipe, le type de
Vistervention ennegistree, le décompte correct dis compresseas, instru-
mients et sguilles ainsi que létiguetage dis pibces apératoires &f pride-
wements. Le coordonnateur deit veiller & e gque tout probdéme
d'Bquiperment survenant pendant une intervention soit identifié par

I'isgquipe.

i) Le chinsgien, |'anesthisiste et linfirmier examinest et transmettent |es
principales prévocupations relstives su réved et & |2 prise en chearge post-
cpéraioine du patiesb{notamment, la prévention thrommboembolique).

En cis d'bart gvec la chech-liss, précser la décision chossie of, en
particulier, 51 la procédune cmirpicale & du dtre interompue ou 5l une
procédure altemative 3 été adoptie.

Le check-list powrra dtre erchivée selon la procédure dévalisation en
wigueur dans |'érablissement, soet dams e dossesr patiesit, solt su bloc
opdraboine

La Check-list w Sécurité du patient au bloc opératoire »
HAS Version 01-2010 comporte les éléments indispensables
& vérifier au bloc opératoire avant toute intervention
chirurgicale et en ce sens, n'est pas modifiable ;
en revanche, elle peut donner liew 3 tous déweloppements
souhaités par les professionnels dans le cadre de leurs
Coliéges Professionnels / organismes agréés o accréditation.

HAS

HALTE AUTORITE DE SANTE




s Promotion de la campagne WHO sur le Web Site et
les programmes de formation

m Dans les seminaires regionaux et forum
m Information et sensibilisation des membres




Traduction officielle en Allemand

L'Allemagne soutient la campagne WHO par de
nombreuses activités

L'implantation de la check list est recommandée par
I’Association de Chirurgie pour tous les hopitaux

Promotion sur le website




i Sicherheits-Checkliste Chirurgie
World Health Ny ; JSafe surgery saves live"
Organization LR Globale Initiative fur Patientensicherheit der WHO

1. Initialer-Check (vor Narkoseeinleitung)

O Patient bestatigt: seine Identitat (Peraom_:lm), Eingriffsort, Art des
Eingriffs und Zustimmung zum Eingriff

m) Eingrifisort markiert/nicht anwendbar

O Andsthesie — Sicherheitscheck abgeschlossen

| | Pulsoxymeter ist am Patienten angebracht und funktioniert

ENTWURE ™ ENTWURF T ENTWURE ™ ENTWURE ™ ENTWURE ™ ENTWURF ™ ENTWURF

SICHERHEITS-CHECKLISTE FUER
Y World Health  cHIRURGISCHE EINGRIFFE

& Organization (ENTILRE)
g “SAFE SURGERY SAVES LIFES"
GLOBALE KAMPAGNE ZUR FORDERUNG DER
PATIENTENSICHERHEIT

Hat der Patient;
Allergle O nein O ia
Intubationsschwierigkeit/
Aspirationsrisiko (| nein O ja (notwendige Instrumente
und Personal sind vor-
handen)
Risiko von Blutverlust > 500 mi
(> 7 mltkg bel Kindem) O nein O Ja
2. Vor Hautschnitt (feam time out)
O alle Mitglieder des Teams haben sich mit Namen und Funktion vorgestalit

O Operateur, Anasthesist und Pflegep 1en bestatigen Identitat
des Patienten, von Eingriffsort und -art sowie korrekte Lagerung

Vorhersehbare kritische Eroig)

O Operateur fasst entscheidende und maégliche kritische Schritte der Operation zusammen und
nennt zu erwartende(n) OP-Zeit und Blutverlust

O Anésthesieteam definiert evil. notwendigen Reanimationsplan und patientenspezifische

Probleme
O Pflege nennt Ergebnisse der Sterilisations-Indikatoren und Funktionsweise spezieller Gerate
Wurde Antibiotika-Prophylaxe wihrend der letzten Stunde gegeben?
i O nicht sinnvoll
Wourden alle nétigen Bilder (Rontgen, MR usw.) sichtbar présentiert?
ja O nicht sinnvoll
O ANdere PUNKES (... i iivssnirssrssanassns

Einleitung - Vor der Induktion der Narkose stellen Sie sicher:

der Patient hat seine |dentitat, den Operationsort und die Art des Eingriffs bestatigt und
seine Einwllligung zur Operation schriftlich gegeben

die Lokalisation, an der der Eingriff stattfinden soll, ist markiert f nicht anwendbar

die Andsthesie-Sicherheitskontrolle wurde durchgefiihrt

der Patient ist an ein Pulsoximeter angeschlossen, die Geritefunktion wurde gepriift

Besteht bei dem Patienten eines der folgenden Risiken?
Bekannte Allergle(en)

HEIN Ji
Beatmungs- oder Aspirationsrisiken
1 NEIN o JA, und benstigte Gerdte/Assistenz sind vorhanden

Risiko eines Blutverlustes »500 ml (bei Kindern 7 mi/kg Kirpergewicht)
Ja, und adiquater intravensser Zugang ist vorhanden /
ausreichend Fliissigkeit eingeplant

[ ==

3. Finaler Check (bevor Patient OP Raum verldsst)

Pflege bestatigt miindlich:

O Art des Eingriffs

O volistandige Zahl von Instrumenten, Tupfern, Bauchtiichern etc., Nadeln
O Korrekte Beschriftung der Gefalke fiir Pathologie (entnommenes Gewebe)
O evtl. Fehlfunktion von Gersten

Operateur, Andsthesist und Pflege definieren:
O wichtigste Gesichtspunkte fir Aufwachphase und postoperative Versorgung

OP-Beginn - Yor dem ersten Schnitt:

Stellen Sie sicher, dass das gesamte OP-Team sich mit Name und Funktion vorgestellt hat
Chirurg(in), Andsthesist{in) und OP-Pfleger(in) haben die Identitit des Patienten, die OP-
Lokalisation, den geplanten Eingriff und seine Lagerung bestatigt
Iu omart-ndc Probltma
Chirurg(in) geht noch einmal durch: was sind die kritischen oder unerwarteten
Schritte, wie lange dauvert die Operation, wie hoch ist der erwartete Blutverlust?
.kninhe.-ie geht noch einmal durch: welche Reanimationspline gibt es? Falls vorhanden,
was sind die patientenspezifischen Risiken?
OP-Pflege Uberpriift: Sterilititsindikatoren, Instrumentarium, andere
patientenspezifische Belange?
| Eine Antibiotikaprophylaxe wurde innerhalb der letzten 60 Minuten gegeben:

1 JA nicht anwendbar
Die notwendigen Rontgen-, Ultraschall-, MRT-Bilder usw. sind vorhanden:
1 JA nicht anwendbar

| Weitere Kontrollen:

[ —

Operationsende - Bevor der Patient den Operationssaal verlasst:
DF -Pflege fragt beim Team folgendes ab:
Welcher Eingriff wurde durchgefiihrt?
Wurden Instrumente, Tiicher, Tupfer und Nadeln korrekt gezdhlc?
Wurden die Proben ﬂ.Ir die Pal.hnlogh karrekt gekennzeichnet (inkl. Patientennamen)?
Gab es Fehifunktionen bel den Instrumenten oder gibt es andere Belange zu berichten?

Chirurg(in), Anlisthesle, Pflege gehen noch einmal durch:
Was sind die Hauptaspekte, die fir die Rekonvaleszenz und die weitere Behandlung dieses
Patienten zu berlicksichtigen sind?

(Unterschrift) (Datum)
Fiir das Team

UNTERSCHRIFT (1M MAMEN DES GESAMTEN TEAMS) DATUM




m Traduction officielle en Grec

m GORNA sent a ecrit une lettre pour la promotion
WHO' s safe surgery saves life en Janvier 2009 et
a recu l'approbation officielle de traduction en Grec et
d’en créer un manuel d’'utilisation

= Durant le 20™e congres des infirmieres de salle
d’'opération Grec qui a eu lieu en Crete , ce manuel a
été distribué.




s Les membres du board font une campagne de

promotion WHO dans diverses villes de Grece par des
programmes de formation et des organisations de
table ronde

m Les hopitaux d’ Athenes, Thessaloniki, Larissa et
Cretois ont démontre leur intérét pour participe a
une etude pilote ,ces résultats seront presentés
I'année prochaine.
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Irlande

s Promotion du programme WHO sur le Web Site et les
programmes de formation

m Seminaires régionaux et forum

m Information et sensibilisation aux membres de
I’assiociation
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SURGICAL SAFETY CHECKLIST

20N y, World Health

Affix Addressograph
here

Blackrock Clinic

DATE / /

Before induction of anaesthesia:

Before skin incision

Before patient leaves OT

SIGN IN “TIME OUT” SIGN OUT
o PATIENT THEATRE CHECK-IN ALL TEAM MEMBERS IDENTIFIED
COMPLETE: o NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH
“TIME OUT” COMPLETED AS PER BRC THE TEAM THE NAME OF THE
o ANAESTHESIA SAFETY CHECK POLICY PROCEDURE RECORDED
COMPLETED:
o EQUIPMENT ANTICIPATED CRITICAL EVENTS o THAT INSTRUMENT, SPONGE AND
o  DRUGS SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE NEEDLE
o PULSE OXIMETER ON PATIENT AND CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, COUNTS ARE CORRECT
FUNCTIONING

o ALLERGIES CHECKED?

o DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION

RISK?

o NO

o YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE
AVAILABLE

o RISK OF >500ML BLOOD LOSS
{(7ML/KG IN CHILDREN)?

o NO

o YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS
ACCESS AND FLUIDS PLANNED

SIGNED

OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
BLOOD LOSS?

ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE
HERE
ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

NURSING TEAM REVIEWS: HAS
STERILITY (INCLUDING INDICATOR
RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
ISSUES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN
GIVEN AS PER BRC ANTIBIOTIC
POLICY?

YES

NOT APPLICABLE

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
YES

NOT APPLICABLE

IGNED

o SPECIMEN LABELED CORRECTLY?
YES
o NOT APPLICABLE

9]

o WHETHER THERE ARE ANY
EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

o SURGEON, ANAESTHETIST, AND
NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND
MANAGEMENTOF THIS PATIENT

SIGNED
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m [raduction officielle en ltalien

s Promotion de WHO dans les programmes de
formation et sur le website

m Information et sensibilisation des membres de
I'’association .
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SAFE SURGERY SAVES LIVES
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Checklist Sicurezza Chirurgica (prima edizione)

SR Prima dell'incisione L Swamas

F‘nma dell'induzione Prima che il paziente esca dalla

sala operatoria

dell'anestesia della cute

Ingresso in sala (Sign in) Time out Uscita dalla sala (Sign out)

O 1l paziente ha confermato: O Tutti i compenenti dell'équipe si sono

Mome cognome e dala di nascila presentati con nome @ ruolo
Sito chirurgico
Procedura chirurgica O chirurgo, anestesista e infermieri hanno
Consenso all'anestesia e allinterventa verbalmente confermato:
segno indelebile sulla cute. » Sito e procadura chirurgica
O checklist anestesia compilata Eventi critici prevedibili
0 saturimetro collegate e funzionante B chine s
Il paziente ha: Event crifici o inaspetiati, tempi oparatari,
Allergie note a farmaci e/o alimenti? perdita ematiche.

O wme O Anestesiologici:

O si Ci sono particolari precccupazioni comrslate
Vie aerse difficilirischio di inalaziona? al paziente?

O no O  Infermieristici:

O si, sono stail prewisti ausil @ assistenza | processi di sterilizzazione sono stati validati?
Rischio di emorragia = 500ml Ci sona parficelari prececupazioni correlate
{7ml'Kg per i bambini) alle apparecchiature?

O wme La profilassi antibiotica & stata

O si, sono stati previsti adeguali accessi venosi somministrata negli ultimi 60 minuti?

e fluidi da infondere O wo O  wonapplicabile
O si

Sono disponibili e visionabili le
immagini diagnostiche fondamentali?

O mo O  nonapplicabile
O s

Questa checklist non vuole essere definitiva. Si invita a modificare tutto quanto necessario per un migliore utilizzo nelle diverse realth operative
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Portugal
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m Traduction officielle en Portugais

s Malheureusement les autorités de Santé portugaises
ont reporté ce projet car d’autres priorites sont en
projet.

m Mais la check list est implantée dans certains hopitaux
depuis plus de 10 ans.




Portugal

Py
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Traduction de la check list en Portugais
Traduction et implantation d’'un guide line
Contact avec les autorités de Santé Portugaises

Promotion du programme WHO sur le website et les
programmes de formation

Information et senbilisation des membres de
I’association
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ASSOCIAGCAD DOS ENFEM_E[RGE r

DE SALA DE OPERAGOES
PORTUGUESES

A AESOP Atul Gawande, Coordenador da Campanha da OMS "Save
PUBLICAGOES surgery, save lives" / "Procedimentos seguros, salvam
ST e vidas", pede ajuda aos enfermeiros de todo o mundo

PREMIOS E BOLSAS Na carta enviada (anexa) & constatado o beneficio da utiizacdo da Checklist de Seguranca, coma uma

melhoria na reducdo de complicacies & mortes associadas a procedimentos cirurgicos até menos 30%.
A AESOP, parceira da OMS, na promocde da seguranca das pessoas no perioperatorio, vem por este
meio dar eco do apelo mundial efectuado, dizponibilizando-se para fornecer a verzdo original da Checklist
de verificacde de seguranca, traduzida em portugués. Caso pretendam juntar-ze a este desafio,
¥V CONGRES S0 NACIONAL n:nn‘tacten'! a AF;SDF', pelo e-mail: a&slup@aas_.nphenferrrmruﬁ:nrg, snl!n:rtandn uma n:npm.mgrtal da mezma.

Apoz a utiizacdo € porgue a melhoria constitui-ze pela avaliacao feta por todos, Pf deé o seu feed-back
para safesurgery@h=sph.harvard.edu, com conhecimento 8 AESOP.

LINKS

AGENDA

Bom trabalho & ezperamos pelas hiztorias de sucesso da V. experiéncia.

M. Valente
AESOP Web-Manager

Ficheiro Anexos

Letter to Nurses and Nursing organisations from Atul Gawande
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A Porto I'hopital utilise la check list au bloc opératoire
De neurochirurgie avec quelques modifications .

4 mois d’experience demontrent une plus value dans
la sécurité du patient.

Ce theme a été abordé par L’AESOP lors de son
congres National en Mars 2010.




5% World Health
# Organization

SEGURANCA CIRURGICA - CHECKLIST (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da Inducao Anestésica rrerrpprpp

O DOENTE ODNFIRMA

= IDENTIDADE

» LOCAL DA CIRURGIA

* PROCEDIMENTO CIRURGICO
* CONSENTIMENTO

O LOCAL DA QRURGIA MARCADO/NAD APLICAVEL

O CHECK LIST DA AMESTESLA EXECUTADD

Antes da IncisGo na Pele sreerpprprpepre

CONFIRMACAD DA EQUIPA COM NOME

E FUNCAD

(] CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRD
CONFIRMAM VERBALMENTE
« DOENTE
# LOCAL DA CRURGIA
*« PROCEDIMENTD CIRURGICD

O  OXIMETRIA COLOCADA E FUNCIONANTE

O DOENTE TEM:
ALERGIAS CONHECIDAS?
0O HNED
O sim

Wik AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAD?

O N&o
O 5k, EGUIPAMENTO E RECURSOS HUMANDS
DISPONIVEIS

RISCO DE PERDAS SANGUINEAS >500ML
[FML/KG MA CRIANGA)?

O MAD

O  5IM, ACESSO VENOSO ADEQUADRD
E FLUIDOTERAPIA/SANGUE DISPON IVEL

PREVENGAD DE EVENTOS ADVERSOS

0 OCRURGIAD REVE: FASES CRITICAS DA
INTERVENCAD CIRURGICA EM QUE PFODEM
OCORARER INCIDENTES, TEMPD DE CIRURGIA,
PREVISAD DE PERDAS DE SANGUE

O  ©OANESTESISTA REVE: SE EXISTEM RISCOS
ESPECIFICCS RELACIONADOS COk O DOENTE
QLIE POSSAM PROVOCAR COMPLICACOES

O  EQUiPA DE EMFERMAGEM COMNFIRMA:
ESTERILIZACAD DDS DISFOSITIVOS MEDICOS,

{VERIFICACAD DE INDICADORES PARAMETRICOS]
FUMNCIOMAMENTOD DCS EQUIFAMENTOS
E DISPOSITIVOS MEDICOS

PFROFILAXLA ANTIBIGTICA ADMINISTRADS NOS

ULTMOS 60 MINUTOS
I
MAT APLICAVEL

||

EXAMES IMAGIOLOGICOS EXSENCIAS DISPONIVEIS
O Sind

O MADAPLICAVEL

Antes do Doente salr da Sala de Operacdes

ENFERMEIRO CONFIRMA COM A& EQUIPA:
0 PROCEDIMENTO CIRURGICD REALIZADO

O CONTAGEM CORECTA DE COMPRESSAS,
INSTRUMENTOS E CORTOPERFURANTES
(OU NAD APLICAVEL)

O  PECAS AMATOMICAS CORRECTAMENTE
IDENTIFICADAS
[INCLLINEG O NOME DO DOENTE)

0 OCORREU ALGUM PROBLEMA COM O
EQUIPAMENTO

00 CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRG
REVEM AS NECESSIDADES POS-OPERATORIAS
DO DOENTE E A FORMA DE AS GERIR

ESTE CHECKLIST NAD PRETENDE SER EXAUSTIVD. INCENTIVAM-S5E ALTEAAGOES ADEQUADAS A CADA LOCAL DE TRABALHO
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m Le centre hospitalier de Ljubljana développe un
projet de campagne WHO




ESpagne

s Traduction officielle en Espagnole
m Le Ministere de la Santé assure la promotion et

I'implantation de la check list dans toute I'Espagne

m Beaucoup d’hopitaux assurent le promotion et

I'implantation de la check list,beaucoup d’hopitaux a
Madrid




nM Servicio Madrilefo de Salud . e .. . . .
Pt Listado verificacién quirargica

SaludMadrid
ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

O Confirmar identificacion del paciente

BB comunidad de madr

O Confirmar procedimiento quirirgico a realizar
O Confirmar consentimiento’s del paciente

O Marcar lugar de cirugia, si érgano bilateral o multiple

o No procede
Ada pta ci 6 n O Verificar equip os anestésicos y material quirirgico necesario
Servicio O Confirmar pulsioximetro colocado y funcionante

Madrileho Salud

[0 Verificar si alergias medicamentosas y al latex
[ Verificar dificultad de la via aérea

O Verificar siriesgo de pérdida de > 500 ml de sangre (7 mikg en niiios)
accesos venososy sangre cruzada y reservada

o No procede
[ Puesta en comiin de la planificacion y posibles puntos criticos del
Listado de procedimiento quiriirgico *
Verificacion para O Verificar profilaxis antibiotica y antitromboermnbélica
o No procede

mejorar la - ;. "
i Disponibilidad de | bas de im [ revisi
Segur|dad en pon :i:T:!:nc:!:he agen necesaras para nen quir 0

Quirofano DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

O Recuento de gasas, compresas, instrumental.

O Verificar la identificacién correcta de las muestras
o No procede

O Registro y notificacién si incidencia o mal funcionamiento del equipo
o No procede

O Puesta en comiin de los aspectos clave para la recuperacion del paciente*




i Organizacion
¥ Mundial da la 5alud

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicion)

Antes de |a induccion de |a anestesia weprppprrrprprinies de la incision cutdnea wperrprrrrrrrrre Antes de que el paciente salga del quirdfano

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
« SUIDENTIDAD

* ELSMOQURLRGICO

* EL PROCEDIMIENTD

o SUCOMNSENMTIRMIEMTO

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL BEQUIPD SE HAYAN PRESENTADO FOR
5U NOMBRE Y FUNCION

DEMARCACION DEL SITID / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA AMESTESIA

CIRUANG, ANESTESISTA ¥ ENFERMERD
CONFIRMAN VERBALMENTE:

= LA IDENTIDAD DEL PACIEMTE
* ELSIMO QUIRLIRGICO
+ FEL PROCEDIMIENTO

PULSIOXIMETRO COLOCADO ¥ EN
FUNCIONAMIENTO

£TIEME EL PACIENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?
M

5l
b

ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACIONT

NG
s Y HAY BETRUMENTAL ¥ EQURFCS F AYLIDA
[ 15POIELE

RIESGO DE HEMORRAGLA = 500 ML (7 MLKG EN

NINOS)?
WO

5l ¥ 5E HA PREVISTC: LA HSPONIBILIDAD DE ACCESD

INTRAVENCSD ¥ LIGURDOS ADECUADOS

PREVISION DE EVENTOS CRITICDS

EL CIRUJARNC REVISA: 05 PASOS CRITICOS O
IMPREMSTOS, LA DURACION DE LA CPERACICH
¥ LA PERDIDA DE SANGRE FREVISTA

EL EQUIPD DE ANESTESIA REVISA: 51 EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLERA
ESPECIFICC

EL EQUIPD DE ENFERMERLA REVISA: =

sk HA DOMFRPAALDEY LA ESTE RLIDAT (LN
RESULTACY: D LS BOICALORES) Y 51 EXETEN
LIRS O FROHELEMAS RELAL KN A0S C0M EL
INSTRLIMEMNTAL ¥ LOS EQUIPOE

F5E HA ADMINISTRADO PROFILAXES
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

o
WO PROCEDE

(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

S
NC PROCEDE

EL ENFERMERD CONFIRMA VEREALMENTE
CON EL EQUIPO:

[l EL NOMERE DEL PROCEDIMIENTD
REALIZADO

[ QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS ¥ AGLIAS SON CORRECTOS
{0 MO PROCEDEN)

[]  ELETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
{0IUE FIGLRE EL MOMERE DEL FACIEMTE)

[ sl HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIOMADOS CON EL INSTRUMENTAL
¥ LOS EQUIPOS

[ ELCIRUJANG, EL AMESTESISTA ¥ EL

ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. 5E RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL



m Traduction officielle en Suédois

m SEORNA a publié de nombreuses publications sur la
checklist et ont écrit de nombreux articles dans le
journal “Lakartidningen” the Doctors Journal
“Uppdukat”, et dans plusieurs autres journaux




Landstingens
L‘ ' Omsesidiga
Forsakringsbolag

Checklista for sakerhet vid operationer

Checklistan ar inne avsedd am var heltackande, Tilkge och madifeningar far a1t anpass den Tl kokab rutiner uppmunta s

Fare inledning av anestesi >>>>5

[] Patientzn har bekraftat féljande:
= identitat
= plats for incision
= Informerad om och samitycker till opeation

Fore incision >»>>»>>

[] Bekrifta att alla medlemmar i laget presenterat sig
med namn och il

Dpemtionsomdde markeat’e) tlEmpligt

=)

Sdkerhetckontmoll for anestesi genomifind

O

[[] Anestesiclog/anestesisjukskoterska och opemtions-
sjukskiterska, opeator bek@ftar muntlgt
« patient 10
« plats for incision
« planerd opemtion

[[] Fungemnde pulsoximeter kopplad

Har patienten nagot av filande:

Kand allergi?
nej
ja

([l

Risk far aspimtion/svar intubation?
L] nej

ja och utrustning/assistans dr tillganglig

Risk far > 500 ml bledfodust (7 mlfkg for barnl?

nej
ja. och tillfred sstEllande intrevendsa infarter och blod/

vatskor ar panemde

od

Risk fdr hypotermi?
O] nej
[] ja,och atgé rer 3r planemdevidtagna

Vantade kritiska moment under o perationen

[] Anestesipersonalens bedomning:finns nagm
patientspecifika eller anestesiologiska problem?

[] Operationssjukskoterskans bedtmning: har
sterilitet bekaftats?
Finns nagra problem med utrustning eller annat?
Ar patienten korrekt upplagd?

[ ] Operattrens beddmning:vilka kritiska eller ovantade
moment finns operationens Engd, forvantad
brlocfariust?

Innan patienten lBmnar operationssaken

Checklisteansvarig far muntlig bekmftelse av laget:
[] Wilkst ingrepp har utiorts

[] Attantal instrument, torkaroch nalar stammer (2ller
2j tillampligt

[] Hur prepamt dr mérkta (inklusive patientens namn
och perssnnummer

] Finns probkem med utrustningen som behdver
uppmarksammas?

Har antibkatikaprofylas givits inom de senaste 60
minuierna?

L]k
[ ejtillamplige

Har trombosprofylax givits enligt odination?
L1\
[] ejtillamphigt

Visas nodvindig biklinformation?
L@
[] ejtillamplig

[] Operatas, anestesikikare'sjukskaterska och
operationssukskaterska gar igenom huyud punkierna
fiardet initiala postoperativa ombs ndertagandet

[] Vad kan vi Gra? Vad kan vigom battre nasta gang?

Published by the Werld Health Organization in 2008 under tha title WHO surgical safety checkiist 17 edition 2008 (TRAS/216). Producerad av Landstingens Omsasidiga Forsakringsbolag mars 2009,



s Beaucoup d’hopitaux utilisent la check list WHO

(Stockholm, Goéteborg, Uppsala, Sud de la Suede -
36 hopitaux 17 sont en cours de procédure.

m Beaucoup d’hopitaux ont realisé des peintures de
check list sur les murs des blocs opératoires et ont
affiché des posters.







+ Switzerland

Association Nationale : SIGOP/SIDOPS

[E2rCRECKAIST SEla aleREEET | e)S d Ul PrechaIN CRNEES
INEERE

Une sensibilisation des membres est faite au sein de I’

Nivezitleezll s frzteltieiion giflciellear) Brzigleatls Alleamzirle
i ezlllen

m La check list est implanté dans de hombreux hopitaux
de Suisse et Geneve a developpé un partenariat avec
la compagnie Aerienne SWISS .

s De nombreuses publications de promotion ont été
m Entrepris avec les Associations Suisse de chirurgie




v' Check-list bloc opératoire Date . Dito

Avant l'induction anesthésique
SIGN IN*

-"Documants Avant incision / champage

- = Dossiers cliniques et paraclinigues TIME OUT*
'-.dlsp_or’l]bhs bk ‘55“3 2 au oy IdEI'IIiIé connue des Intervenants Avantlpdépa.rt: d
ldentité 3=

= Patient confirme son nom O0ui O Non Confirmation par le trinéme

GN" g

Debriefing chirurgien - instrumentiste

= Concordance bracelet d‘ID B10ul ONen {anesthésiste/chirurgien/instrumentiste) : 3 ; .
» Concordance dossler M 0Ou I Non O Compte de compresses / guersaunis
s Batient confirme le sita [ 0ui M Non T ldentité patient 01 Pigce(s) de pathologie (tissus, fluide)
| £ Confirmation acte chirurgical réalisé
Site marque 01 0Oui [ Non 1 Site opératoire
i FN/A Debriefing chirurgien - anesthésiste
O Intervention C1 Oral, revue des évenements critiques +
Présence de risques ordres postop. SI/SR
e Allergie 01 0ui 0O Installation opératoire
* Broncho-asplration 01 0ui L Documents
X 1 Matérisl s - y {30
{estomac plein, [eune, patho gastro-oeso) 01 Feuille d’'ordre/transmission postop
= Vaies aériennes O Oui (1 Etapes critiques 1 Protocole d’anesthésie
s Saignement anticipé 01 Oui : ; _ 01 Feuille de suivi «instrumentistes
e : 71 Prophylaxie antibiotique si indiquée
g (>B0O mi, 10 mifkg en pad.) rophylaxie antibiotique si indiquée
-l * Contamination 01 0ui
EEN (MIRSA, TBC, hépatite, HIV,...) Fait par I'infirmiére circulante Fait par : Initiales Diogine + signature
| £ g .
- - - Infirmiére circ. Anesthésiste Chirurgien
Mode d'installation connu  T10ui i
Il Vlatériel particulier vérifié
£ B POI.II’ I'anesthésia DIQUI * En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision
{B = Pour Ia chirurgie aoul prise :
o Fait par un membre de I'équipe d'anesthésie
a Imitiales Diogéne
% + signature
>

N/A - Non Applicable



mmmm Pa\/S Bas

m Le Ministere de Santeé du pays Spectorate a donné
ordre a tous les hopitaux des Pays bas d’utiliser la
procédure du Time out depuis Juillet 2009 Time Out.
Chaque hopital a sa maniere de proceder en matiere
d’'organisation de la check list

s Promotion du programme WHO sur le Web Site et
dans les programmes de formation.

m Information et sensibilisation des membres de
I’association




Pays bas
-

m Liste (exemple) est utilisée par de nombreux hopitaux
m D’autres utilise SURPASS. SURPASS est une check

list qui est utilisé des I'entrée du patient a I’'hopital,
cette check list inclut le time out




“Toppen” met
een poster

—+ Start operatie
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Debriefing
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Instructies t.a.v. het gebruik van het SURPASS-PORT:

Het SURPASS-PORT s gekoppeld san de SURPASS checklist (Surgical patient sataty
syalem). SURPASS is een mulbdisciplinaire checklist die als doel heeafl om de

wan hal chirurgische raject, van oprame kel ontslag, e verbogan, SURPASS locust op
informatiserverdracht B de ransfermomantan.

Hat SURPASS-PORT wordt gebruikt om da vemlesgkundige overdrachismomentan en
de afwijkingen van het proces vast e legoen.

1. Desl 1 ven hel SURPASS-PORT 'overdracht afdelingmolding’ hoor B et &

{prooperatiews) deel van de SURPASS checklis).

* 1 glggbar: inwoering

+ 1 nowerniber stopping rule 1: palidnl meag de aldeling niel werslen als checklist

& niel ingewud en getekend |

Led op! Mls SURPASE checklist A niet ingevuldiendertekend s = zaalarts of
behandelaar ballen en ondemomen ache og beslul op SURPASS-PORT noleren.
Oiperateur healt eindversntwoordelijlkheid.

2, Dl 2 van hel SURPASS-PORT “overdrachl recoveryfiC L naar afdeing hoar bij
hel Gen D {postoperatiove) dee van de SLRPASS cheoklisl

Tussen 1 november an 15 Novembar: nvosing
» 1 decembsr stopping rule 4 patidnt mag da recovary|CLI nist varaten als
checklisl C en 0 met ingewuld en getekend zijn.

3, Deel 3 van bel SURPASS.-PORT ‘onlshag’ hoorl bij hel E ded van de SURPASS checklist,
v 1 dacamber invaaring.
» 1 januin 2009 stopping rule 5 patiént miag niel naar huis als checklist E niel
ingevld an gatakend iz

Checklist niet ingevuld/getekend?
Stap 1: zaalarts bellan
Slap ¥ noteren welke alapraak is gemaakl

Slap 3 bij logistiek knelpunt, cvereggen mel projecicodrdinalor, ars-onderzosker of
lericfinggeveridiz

Projecteodrdinator implementatie SURPASS:
Agnes van Pulten-Heloeil

Tal GE2ES
Pigpar * 81 64200

Aris-onderzoeker implementatieproject:
Eefe de Vies

Tel 62870

Pigrpuar “B1 SBRET

e N deyriesiTame uva ol

SURPASS-PORT AU an verplesshomdip deasicr



Angleterre

| Lo
=

s En Angleterre de nombreux support de promotion de
I'implantation de la check list ont eté publiés par le

biais ses associations professionnelles d’infirmieres et
Royal

« Patient Safety first » est la campagne en Angleterre

Sur les murs affiche :the « 1000 lives campaign .

Support NHS Scotland

Support du Nord de I'lrlande

Support des autorités de Santé




Angleterre

| Lo
=




Angleterre

| L
- [

AfPP informe ses membres sur le website et par
differentes revues professionnelles

Elle organise des ateliers regionaux pour demontrer

L'importance de la check list en matiere de securité du
patient

Elle accompagne ses membres pour visualiser ce
changement comme benéfique pour la sécurité du patient




Angleterre

| Lo
=

m Travalille beaucoup sur I'acceptation de ce

changement

m Les infirmieres et praticiens jouent un role important
dans la promotion de la check list

m Les Autorités de Sante preconisent son utilisation

= Une politique de Sécurité du patient est en vigueur
dans le pays.




Patient Safety Alert
UPDATE

26 lanuary 2009

Alert

WHO Surgical
Safety Checklist

In June 2008, the World Health Organization
(WHQ)' launched a second Global Patient
Safety Challenge, ‘Safe Surgery Saves Lives’
to reduce the number of surgical deaths
across the world.

The gaal of the initiative is to strengthen the commitment of clirical staff

10 address safety issues within the surgecal setting. This indudes impraving
anaesthetic safety practices, ensuring cormect site surgery, avoeding surgical site
nfections and impraving communecation within the team.

& core set of safety checks has been wdentified in the form of 2 WHS Surgica
safety Checklist for use in any operating theatre enviranment. The checklist is a
toal for the relevant dinical teams to imprave the safety of surgery by reducing
deaths and complications.

A study of the chedklist in nearly 8,000 surgical patients, published in the New
England Journal of Mediane, showed a reduction in deaths and complications.

The Mational Patent Safety Agency (NPSA), in collaboration with a multi
professional expert reference group, has adapted the checklist for use in
Enaland and Wales {see cverleaf). This checklist contains the core content
ot can be adapted locally o for specific specialties through usual dinical
governance procedures.

n industnalised countries, majar camplications are reported 1o ocour in 3-16%
af inpatient surgical procedures, with permanent disabality or death rates of
approximately 0.4-0.8%.7 In England and ‘Wales, 129,419 incidents relating 1o
surgical specialties were reparted 1o the NPS&S Reporting and Learning

System in 2007 with the fallowing degrees of harm:

Dagres of harm

Number of reported incidents

Mo harm 50,368
Low harm 20,929
Toderate harm 7,746
Severe harm 1,105
Death 2M

INHS

National Patient
Safety Agency

National Reporting
and Learning Service

Action for the NHS

For IMMEDIATE ACTION
by Chief Executive Officers:

Deadlines
+ Action underway: 9 February 2009
+ Action plan to be agreed and
actions started: 1 June 2009
# All acticns 1o be completed:
1 February 2010

Organisations are required to:

1) Emsure an exscutive and 2
clinical lead are identified
n order to mplement the
surgical safety checklist
within the crganisation.

2) Emsure the checkiist & completed
for every patient undergeing a
surgical pracedurs fincluding
local anaesthesial.

3) Ensure that the use of the
checklist 5 entered in the clinical
notes ar electronic record by
a registered member of the
team, for example, Surgeon,
Angesthetist, Nurse, ODP.

wenth This Alert replaces

repeating... the Comredt Site
Surgery Alert
{2005)

Patient Safety Alert
UPDATE

Alert

26 January 2009

The NPSA has informed:

NHS grganisatians, the Independent Sector, providers (direct and commissioned) of all NHS and Independent Sectar care and
commissioners, regulators and prafessional bedies in England and Wales,

Supporting information

A supporting information doosment with more details on our findings, links to resources and the chedklist is available from
http:hwnnw.npsa_nhs.uk/nris/alerts-and-directives/alerts/safer-surgery-alert/

ar contact Fran Watts, fran watts@npsa.nhs.uk, D20 7327 9595

or boan Russell, jean.russell@npsa.nhs.uk, 020 7927 9519

Organisations endorsing WHO Surgical Safety Checklist:

i

Tiom Assoriuna oo Anasmunsns
o darval Batain & Irvdand
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1 Dibmecricians and
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Mational Fatient Safety Agency

4-8 Maple Street, Landon, W1T SHD
T 020 7927 9500 F- 020 7927 9501
whenw.npsa.nhs.uk



National Patient Safety Agency
National Reporting and Learning Service

WHO Surgical Safety Checklist

(adapted for England and Wales)

SIGN IN (To be read out loud)

Before induction of anaesthesia

Has the patient confirmed his/her identity, site, procedure
and consent?

[ Yes

TIME OUT (To be read out loud)

Before start of surgical intervention
for example, skin indsion

Have all team members introduced themselves by name and mole?

O Yes

k the surgical site marked?
[ Yes/not applicable

k the anaesthesia machine and medication check complete?

O Yes

Surgeon, Anaesthetist and Registered Practitioner
varbally confirme

[0 What is the patient’s name?

|:| What procedure, site and poesition are planned?

Does the patient have a:
Known allergy?

Difficult airway/aspiration risk?

[ Mo

|:| Yes, and equipment/assistance available

Risk of =500mi blood loss (7mifkg in children)?

O me

|:| Yes, and adequate IV access/fluids planned
o

PATIENT DETAILS

Last name:

Anticipated critical events

Surgeon:

[[] How much bload loss is anticipated?

[ Are there any specific equipment requirements
or special investigations?

|:| Are there any critical or unexpacted steps you
want the team to know about?

Anassthetist:
|:| Are there any patient specific concerns?
[0 What is the patient's ASA grade?
What monitoring equipment and other specific
levels of support are required, for example blood?
Murse/QDP:

[ Has the sterility of the instrumentation been confirmed
{including indicator results)?

Are there any equipment issues or concerns?

Has the surgical site infection (551) bundle been undertaken?
|:| Yes'not applicable

= Antibiotic prophylaxis within the last 60 minutes

* Patient warming

* Hair removal

* Glycaemic control

First name:

Date of birth:

Has VTE prophylaxis been undertaken?
[J Yesnot applicabla

MNHS Number:"

s essential imaging displayed?

kD Yes/not applicable

Procedure:

HS Numibe it imnmediatey a

SIGN OUT (1o be read out loud)

Before any member of the team leaves
the operating room

Registered Practitioner verbally confirmes with the teamt
D Has the name of the procedure been recorded?
[J Has it been confirmed that instruments, swabs
and sharps counts are complete {or not applicable)?
D Have the specimens bean labelled
{Including patient name)?
|:| Have any equipment problems been identified that
need to be addressed?

Surgeon, Anaesthetist and Registered Practitioner:
|:| What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

This checklist contains the core
content for England and Wales

www.npsa.nhs.uk/nrls




De nombreuses différences existent dans lI'investissement des
autorités politiques de Santeé

De nombreux pays ont un systeme de politique de securité de
patient

Créativité et adhésion

Manque de connaissances

Peur des changements de pratique dans les blocs opératoires .
Les lignes hiérarchigues peuvent étre un moteur

Mais aussi un frein .

Manque de culture en matiere de Santé du patient.
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