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1 Elle a pour but de mobiliser les volontés
cliniques et politique pour resoudre des

oroblemes essentiels de la sécurité, comme les

pratiques inadequates de la securité pendant

'anesthésie, les infections nosocomiales
évitables et la mauvaise communication entre
les membres de I'équipe chirurgicale. Ces
aspects se sont averé des problemes courants,
mortels et évitables dans tous les pays et toutes
les situations.
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Avant induction de I'anesthésie

1 Ces veérifications de securité doivent étre
acheveées avant I'induction de I'anesthésie de
facon a confirmer la sécurité de l'intervention.
Elles supposent |a présence au minimum de
I'anesthésiste et du personnel infirmier. Le
coordonnateur de la liste de controle peut
remplir cette section en une fois ou par étapes
successives, en fonction des preparatifs de
I'anesthésie. Le détail de chacune des
verifications est le suivant :
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Le patient a-t-il confirmé son identité, le
site et le type d’intervention
et son consentement ?

Le coordonnateur de la liste de controle confirme
oralement l'identite du patient, le type d’intervention
prévue, le site de cette derniere et le consentement
donne.

Si elle peut paraitre repétitive, cette étape est

essentielle pour veiller a ce que I'equipe ne se
trompe pas de patient, de site ou d’intervention.

Lorsgu’il n’est pas possible d’obtenir une
confirmation du patient, par exemple s’il s’agit d’un
enfant ou d’'un handicapé, un tuteur ou un membre
de la famille peut assumer ce role. S’il 'y en a pas
ou si I'on saute cette étape, par exemple en cas
d'urgence, I'équipe doit comprendre pourquoi et
tous ses membres doivent étre d’accord avant de
poursuivre.

Coan moins Fintiomie ri#m) el lanesthbssia)

Le patient a-1-il confirmé son identité, lo site,
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| e site de l'intervention est-Il
marqueé ?

1 Le coordonnateur de la liste de contrble doit
confirmer que le chirurgien effectuant I'intervention a
bien marque le site de cette derniere (normalement
au marqueur indélébile) dans les cas ou se pose la
guestion de la latéralité (distinction entre la droite et
la gauche) ou en présence de structures ou niveaux
multiples (par exemple doigt, orteil, Iésion cutanée ou
vertebre).

Le marquage des sites des structures medianes
(thyroide, par exemple) ou unique (rate, par exemple)
respectera la pratique locale.

Le marquage systématique du site dans tous les cas
permet cependant un controle complémentaire
confirmant que le site et l'intervention sont les bons.

favves au modns Fintiomie g el lanesthossia)
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Le matériel et les produits
d’anesthésie ont-ils été vérifies ?

1 Le coordonnateur de la liste de contrdle
remplit cette nouvelle étape en demandant
a I'anesthesiste s’il a procédé a la
vérification de la securitée anesthésique, qui
consiste en une inspection systematique du
matériel d’anesthesie, du circuit respiratoire,
des produits et du risque anesthesique
présenteé par le patient avant chaque
Induction.

Coan moins Fintiomie ri#m) el lanesthbssia)
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Le matériel et les produits
d’anesthésie ont-ils été vérifies ?

1 En plus de la confirmation du fait que le
patient peut subir I'intervention, il y a cing
éléments que I'équipe d’'anesthésie doit
verifier :

— le matériel respiratoire,

— le systeme de ventilation (y compris
I'oxygene et les agents d’inhalation),

— le matériel d’aspiration,

— les medicaments et dispositifs et, enfin,

— les medicaments, le matériel et
I'assistance d’'urgence

1 afin de confirmer qu’ils sont disponibles et
fonctionnent bien.
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L’oxymetre de pouls est-il en place
et en état de marche ?

1 Le coordonnateur de la liste de controle

confirme qu’un oxymetre de pouls a éte
poseé sur le patient et gu’il fonctionne
correctement avant I'induction de
I'anesthésie.

L’ideal serait que I'équipe chirurgicale
puisse voir les chiffres indiqués par cet
appareil. Il convient d’utiliser un systeme
d’alerte sonore pour attirer I'attention de
I’équipe sur le pouls et la saturation en
oxygene du patient. L'OMS a vivement
recommande I'oxymétrie de pouls, élement
nécessaire d’'une anesthésie sans danger.
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L’oxymetre de pouls est-il en place
et en état de marche ?

1 S’ils ne disposent pas d’'un oxymetre de
pouls en bon état de marche, le chirurgien
et 'anesthésiste doivent evaluer la gravité
de I'état du patient et envisager de reporter
I'intervention jusgu’a ce gque les mesures
voulues aient été prises pour s’en procurer
un.

En cas d’ urgence, on peut renoncer a cette
exigence s’ll s'agit de sauver une vie ou un
membre, mais alors I'equipe doit étre
d’accord sur la nécessité d’effectuer
I'intervention.
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Le patient présente-t-il une allergie
connue ?

1 Le coordonnateur de la liste de controle
pose cette question et les deux suivantes a
I'anesthésiste. Il lui faut tout d’abord
demander si le patient présente une allergie
connue et, dans l'affirmative, sa nature.

1 Si le coordonnateur a connaissance d'une
allergie que I'anesthesiste ignore, il doit lui
communiquer cette information.
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Le patient présente-t-il un risque
d’'intubation difficile ou d’'inhalation ?

21 Le coordonnateur de la liste de contrble doit

favves au modns Fintiomie g el lanesthossia)

confirmer oralement que I'équipe d’anesthésie a
évalue objectivement si le patient présentait des
difficultés au niveau des voies aeriennes.

Il existe un certain nombre de méthodes pour
évaluer les voies aeriennes L’évaluation objective
des voies respiratoires a I'aide d’'une méthode
valable importe plus que le choix de la méthode
elle-méme. Le déces d’'un patient suite a la perte du
contrble des voies aériennes au cours de
I'anesthésie reste un accident courant dans le
monde mais peut étre évité avec une planification
appropriee.
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Le patient présente-t-il un risque
d’'intubation difficile ou d’'inhalation ?

1 SiI'évaluation indigue un risque élevé d’intubation
difficile, 'équipe d’anesthésie doit se préparer a la ..
possibilité d’'un accident a ce niveau. Cela ANt TR S e
consistera au minimum a ajuster la methode e s e

I'intervention et son consen

d’anesthesie (par exemple a utiliser une anesthésie et
régionale si c’est possible) ou a avoir a portee de 10 site o Fintarvention st marcué ?
main le matériel d’ urgence nécessaire. Un assistant  [[gh a8

compeétent — qu’il s’agisse d’un second Le matetol et s prockits danesthési cntls
anesthésiste, du chirurgien ou d’'un membre de it

I'équipe infirmiere — doit étre présent pour aider a * Loxymétre de pouls estl en place stenétat
I'induction de I'anesthésie. e
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Le patient présente-t-il un risque
d’'intubation difficile ou d’'inhalation ?

1 |l faut également evaluer le risque
d’inhalation dans le cadre de I'eévaluation
des voies aériennes. e e e

Lorsqu’on sait que le patient a des voies S
aeriennes problématigues ou qu’il présente [l il

un risque d’inhalation, l'induction ~ Sawsonp

Le matériel et les produits d'anesthasie ont-ils

d’anesthésie ne doit commencer que et veitcs

lorsque I'anesthésiste confirme qu'il ou elle  FErrrr T —
dispose du matériel voulu et de l'aide e
nécessaire au chevet du patient. Lo pationt pésante-vi:
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Le patient présente-t-il un risque de
perte sanguine >500 mi
(7 mg/kg en pédiatrie) ?

1 A cette étape du contrble, le coordonnateur
de la liste demande a I'equipe d’anesthésie
si le patient risque de perdre plus d’'un demi-
litre de sang au cours de l'intervention, afin
de faire prendre conscience de cet
évenement critique et de s’y préparer.

Une importante spoliation sanguine figure
parmi les dangers les plus courants et les
plus graves pour les patients en chirurgie, le
risque de choc hypovolémigue progressant
rapidement lorsqu’elle depasse 500 ml (7
mg/kg chez I'enfant). Une bonne préparation
et des gestes de réanimation peuvent en
atténuer considérablement les
conseguences.

Coan moins Fintiomie ri#m) el lanesthbssia)

Le patient a-1-il confirmé son identité, lo site,
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Le patient présente-t-il un risque de
perte sanguine >500 mi
(7 mg/kg en pedlatrle) ?

1 |l arrive que les chirurgiens ne
communiquent pas systematiqguement le
risque de perte sanguine a I'équipe
d’anesthésie et au personnel infirmier. De
ce fait, si 'anesthésiste ignore quel est le
risque de spoliation sanguine importante, |l
ou elle doit donc en discuter avec le
chirurgien avant le début de l'intervention.

S’il y a un risque important de perte
supérieure a 500 mgq, il est vivement
recommandé de poser au moins deux voies
veineuses péripheriques ou un cathéter
veineux central avant I'incision. De plus,
I’équipe doit confirmer que des liquides de
remplissage vasculaire ou du sang sont
disponibles pour la reanimation.

Le patient a-1-il confirmé son identité, lo site,
I‘Intﬂrmﬂm &1 soi consentemeant ?
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Avant incision de la peau

1 Avant de procéder a la premiere incision, I'équipe doit faire une
pause momentanée afin de confirmer que plusieurs controles
de sécurité essentiels ont bien éeté faits. Ces vérifications
concernent tous les membres de I'equipe.
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Confirmer que tous les membres de
I’équipe se sont tous presentés en
precisant leur(s) fonctlon(s)

1 Les membres des equipes chirurgicales peuvent
changer frequemment. La prise en charge efficace
des situations a haut risque exige que tous les
membres de I'équipe se connaissent bien les uns les
autres et sachent quels sont les roles et les
compétences de chacun. Une simple présentation le

permet.

Le coordonnateur demande a chaque personne de
se présenter et d’'indiquer sa fonction.

Les équipes dont les membres se connaissent déja
peuvent confirmer que tout le monde a déja éeté
présenté, mais il faut que les nouveaux membres ou
le personnel arrivés au bloc opératoire depuis la
derniere intervention se présentent, y compris les
étudiants et autres personnes.

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)
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| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion
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Confirmer le nom du patient,
'Intervention et le site de l'incision

Le coordonnateur de la liste de contrble ou un autre
membre de I'équipe va demander a tous ceux qui
sont présents dans la salle d’'opération de
s’interrompre et de confirmer oralement le nom du
patient, I'acte chirurgical a accomplir, son site et, le
cas échéant, le positionnement du patient afin
d’éeviter d’'opérer le mauvais patient ou au mauvais
endroit. Par exemple, I'infirmier circulant annonce :

« On fait les vérifications », puis poursuit «Tout le
monde est d’accord, il s aglt bien du patient X, qui se
fait opérer d’'une hernie inguinale droite ? ».

L’anesthésiste, le chirurgien et I'infirmier(ere)
circulant(e) doivent explicitement et individuellement
confirmer la chose.

Si le patient n’est pas sous sedation, il peut
également confirmer les faits.

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion

qﬂwlam antibiotique a-t-elle ata
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;

| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
I Oeelie sora b odiinée e Fintereston 7

I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7

Four I'anesthosiste ©

[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1

Pour l'aquipe infirmisra

| L steriling a&-4- Il.J el confimée (avec ks msullats

| Yad-ldes _[uﬁrlrun aments mabs rels ol aites
fire nhéms |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils

disponiblos an salle 7
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L1 Sams obgt




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

1 Bien que tout porte a croire qu’une prophylaxie
antibiotigue contre l'infection des plaies soit plus
efficace si I'on parvient a obtenir des concentrations
seriques et/ou tissulaires d’antibiotique et que le LT -confioner (1ot Mumbicas sl hexine se

consensus soit genéral sur la question, les quipes e —
chirurgicales n'administrent pas toujours des B s

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

antibiotiques dans I'heure précedant l'incision. mﬁjwma..mumumm

strée au cours des 60 dernléres minutes ?
Pour réduire le risque d’infection, le coordonnateur
demandera a haute voix si des antibiotiques ont eété [ ——————
administrés a titre prophylactique au cours des 60 fonr ke chrumien:
minutes qui ont précedé. Le membre de I'équipe [k o s i e o0 Wk

| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7

responsable de cette administration — (en géneral el ottt
I'anesthésiste) — doit le confirmer oralement. P Fonaatcumin:

L] |o patieat presante1-il un pobkme paricolisr 7
Pour l'aquipe infirmisra
| L steriling a&-4- Il.J el confimée (avec ks msullats

| Yad-ldes ﬁ[uﬁrlrun aments make nels oo aites
fire nhéms |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils
disponiblos an salle 7
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Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été

administrée au cours des 60 dernieres
minutes ?

Si les antibiotiques n’ont pas été administres, ils
doivent I'étre sur le champ, avant l'incision.

S’ils ont été administres il y a plus de 60 minutes,

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa

I’équipe doit envisager d’en readministrer au patient. sont tous présentés en préclsant lcur(s)

fonction(s}

Si des antibiotiques prophylactiques ne sont pas 1 confirmr Ia nom ch patiant, lntar vantion

et le site de I'Inclsion

considerés comme appropries (par exemple cas
dans lesquels il n’y a pas d’incision cutaneée, cas
contaminés pour lesquels les antibiotiques sont o
administrés pour le traitement), I'équipe doit le Anticipation d'événements criticues

confirmer oralement. Pour e chirurgien

| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7
I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7

qﬂwlam antibiotique a-t-elle ata
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Pour Fanesthasista :
[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1

Pour l'aquipe infirmisra
| L steriling a&-4- Il.J el confimée (avec ks msullats

| Yad-ldes ﬁ[uﬁrlrun aments make nels oo aites
fire nhéms |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils
disponiblos an salle 7
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Pour le chirurgien : quelles seront les
étapes critiques ou inhabituelles ?
Quelle sera la duree de l'intervention ?

Quelle est la perte sanguine ===

anticipee ?

1 Une discussion sur les « etapes critiques ou

iInhabituelles » vise au minimum a informer tous les
membres de I'eéquipe des etapes qui peuvent
exposer le patient a un risque de perte sanguine
rapide, de traumatisme ou d’autre épisode morbide
majeur.

C’est egalement I'occasion de revoir les étapes qui
peuvent necessiter un matériel, des implants ou des
préparatifs particuliers.

‘imfirmee e, Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion

qﬂwla:ﬂa antibiotique a-t-elle été
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;
| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7
I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7
Pour Fanesthesiste
[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1
Pour l'aquipe infirmisra
astenling a -1-r:-ll_zJ ale confirmes (aver ks dsultats

) ild sfonc tionnements make rels ol autes

Les documents dimagerie essentiels sont-ils

disponiblos an salle 7
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Pour I'anesthésiste

le patient

presente-t-il un probleme particulier ?

1 Chez les patients exposés a un risque majeur de
perte sanguine, I'instabilité hémodynamique ou
d’autres pathologies dues a l'intervention, un
membre de I'equipe d’anesthésie passe en revue a
voix haute les plans et les préoccupations
particuliers relatifs a la reanimation — notamment
I'intention de recourir a des produits sanguins et les
caracteristiques ou comorbidités (cardiopathie,
pneumopathie, arythmies, maladies du sang, etc.)
pouvant entrainer des complications.

Il est bien entendu que de nombreuses interventions
n’entrainent aucun risque ni préoccupation critiques
particuliers devant étre connus de I'equipe. En parelil
cas, I'anesthésiste peut se contenter de dire : « Je
n'ai pas d’inquiétude particuliere pour ce cas ».

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion

qﬂwlam antibiotique a-t-elle ata
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;
| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7
I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7
Pour Fanesthesiste
[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1
Pour l'aquipe infirmisra
| L steriling a&-4- Il.J el confimée (avec ks msullats

| Yad-ldes ﬁ[uﬁrlrun aments make nels oo aites
fire nhéms |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils

disponiblos an salle 7
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Pour I'equipe infirmiere : la stérilité a-t-
elle été confirmée (avec les résultats
des indicateurs) ?

1 L'infirmier(ere) instrumentiste ou le technicien qui
met en place le plateau pour le cas doit confirmer
oralement que la stérilisation a été faite et que, pour
les instruments stérilisés a la chaleur, le succes en a
éte vérifie avec un indicateur de sterilite.

1 Tout ecart entre le résultat attendu et le résultat de
I'indicateur doit étre signalé a tous les membres de
I’équipe qui y remédieront avant d’inciser.

‘imfirmee e, Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion
et le site de | Incision

Une ylaxie antibictique a-t-elle ata
n&rJ:i?ni:!e au cowirs ches :ﬁrjamhéms minutes ?
| O

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;

| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7
I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7

Pour Fanesthasista :
[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1

Pour l'aquipe infirmisra
U Lastiepiling a4-alk & confirmee (avec ks msiliats
_ es indicatanrs) 1
| ¥ il des dyslonc tonne me nts mabe rels on aites
prestilémes |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils
disponiblos an salle 7
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Pour I'equipe infirmiere : Y a-t-il des
dysfonctionnements materiels ou
autres problemes ?

1 C’est également I'occasion de discuter des
problemes que peut avoir l'infirmier(ere) circulant(e)
ou l'instrumentiste avec le matériel, d'autres
préparatifs en vue de l'intervention ou la sécurité,
notamment ceux qui ne sont pas couverts par le
chirurgien et I'équipe d’anesthésie.

S’il n'y a pas de probleme particulier, I'infirmier(ere)
Instrumentiste ou le technicien peuvent se contenter
de dire : « Sterilité véerifiee, aucun probleme
particulier ».

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion

qﬂwlam antibiotique a-t-elle ata
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;

| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
I Oeelie sora b odiinée e Fintereston 7

I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7

Four I'anesthosiste ©

[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1

Pour l'aquipe infirmisra

| la ‘-1I-'II|III-' a 1-'-Il.J el confimée (avec ks msullats

. lu-iu.rﬁﬁﬁ.nrlrun ements et rels o aites
et mes |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils

disponiblos an salle 7
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Les documents d’'imagerie
essentiels sont-ils disponibles en
salle ?

1 Ces documents sont indispensables pour veiller a la

bonne préparation et la bonne conduite de
nombreuses interventions, notamment
orthopédiques, rachidiennes et thoraciques, ainsi
gue de nombreuses résections tumorales.

8 Avant d’inciser la peau, le coordonnateur doit

demander au chirurgien si des documents d’imagerie
sont nécessaires pour le cas. Dans l'affirmative, le
coordonnateur confirmera oralement que les
documents essentiels nécessaires au cours de
I'intervention sont bien affichés en salle.

Si les documents d’imagerie sont nécessaires mais
non disponibles, il convient de les obtenir. Le
hirurgien décidera s’il va poursuivre ou non sans ces
documents s’ils sont nécessaires mais pas
disponibles.

favec Vinfirme i), Pasesthésiste of & chinmen)

] confirmer cue las membros da 'éouipae sa
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

| confirmer le nom du patient, 'intervantion

et le site de I'Inclsion

qﬂwlam antibiotique a-t-elle ata
nistrée au cours ces 60 dernléres minutes 2

Anticipation d'evéenements criticues

Pour le chirungian ;
| Oeelies saront k&5 étapes critiques ou inhabitue las ?
| OQeelle sora b dirde de Fintervestion 7
I Qeelieest kb pere sanguing antichpse 7
Pour Fanesthesiste
[ o paticst prsento1-il un pobkme particalier 1
Pour l'aquipe infirmisra
| L steriling a&-4- Il.J el confimée (avec ks msullats

| Yad-ldes _[uﬁrlrun aments mabs rels ol aites
fire nhéms |

Les documents dimagerie essentiels sont-ils

disponiblos an salle 7
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Avant que le patient ne quitte
la salle d’opération

1 |es vérifications finales doivent étre effectuées avant de sortir le patient du
bloc opératoire. L'objectif est de faciliter la transmission des informations
Importantes aux equipes de soins qui seront chargees de s’occuper du
patient apres l'intervention.

Ces vérifications peuvent étre faites a I'initiative de I'infirmier(ere)
circulant(e), du chirurgien ou de I'anesthésiste et doivent étre effectuées
avant que le chirurgien n’ait quitté la salle. Elles peuvent se derouler par
exemple pendant la suture de la plaie.




{avac Uinfrmeriam), lanasthassla @l e chimmen)

Linfirmior{ara) confirme oralemant :
| Le type d'inte naention
Qe e clecomple Nina) ces ImsTn ments, oes
compresses et des aiguilles est ¢
Que kes preleve ments sont ben atigeetes (ectume a

k5 & résoudne

Pour le chirurgien, I'anasthasiste et
Finfirmier(éra)

Qe les ot les principalas preoccapatens waines
an Eveilet 2 b prise en charme postopératoire du
patent |




L’'infirmier(ere) confirme oralement :
Le type d’intervention

1 Comme l'intervention peut avoir été modifiée ou
étendue en cours d’opération, le coordonnateur de la
liste de contrble doit confirmer avec le chirurgien et
I'’équipe la nature exacte de celle-ci. Cela peut
prendre la forme d’une question :

« Quelle intervention a éte effectuee », ou d’'une
confirmation « Nous avons procede a l'intervention
X, exact ? »,

Avant cue le patient ne quitte la salle dfopération

e Pmfirrrmeriane), lanasthassts el & ohimmen)

Linfirmier(ére) confirme oralement :
i . tion

Pour le chirurgien, I'anesthasiste at
Finfirmier [ére)

1 Duelles sont kes principa s prsoos aps
an iveil et b prise en chare posto
patient




L’'infirmier(ere) confirme oralement
Le décompte final des instruments,
des compresses et des aiguilles

1 |l est rare d'oublier des instruments, des compresses
ou des aiguilles dans le corps d’'un patient, mais ce
sont toutefois des erreurs qui arrivent et qui peuvent
avoir des conséguences désastreuses.

L’infirmier(ere) instrumentiste ou circulant(e) doit
donc confirmer verbalement le décompte final des
compresses et aiguilles. En cas de cavité ouverte, i |
faut également confirmer le décompte des tinfiemior (érc) confirme oralemnt:
iInstruments. S’il n'est pas conforme a ce qu’il devrait i L |
étre, I'’équipe doit alors étre alertée de facon a

prendre les mesures voulues (examiner les champs Sy a dos ysionclown
opératoires, les poubelles, la plaie ou, le cas mmiﬂrﬁ.:.gm.m..;.sm.umm

échéant, pratiquer des radiographies). 0 Quals sontlespricipaks précccapations wlathes

an 'n-'l| ot d b prise en chame pos TIJ-'I.:IT v du
patient 7

Avant cue le patient ne quitte la salle dfopération




L’infirmier(ere) confirme oralement :
L’étiguetage des prelevements
(lecture a voix haute des étiquettes, y
compris le nom du malade)

1 Les erreurs d'étiquetage des préelevements
pathologiques peuvent étre désastreuses pour un
patient et 'on a montré qu’elles constituaient une
source frequente d’erreurs de laboratoire.

L’infirmier(ere) circulant(e) doit confirmer le bon
étiguetage de tout spécimen pathologique prélevé
pendant l'intervention en lisant a voix haute le nom T SRR A S
du patient, la description du prélevement et toute tinfirmier (ére) confirme oralemant
caracteristique complémentaire. L

Avant cue le patient ne quitte la salle dfopération

Pour le chirurgien, I'anesthasiste at
Finfirmier [ére)

T Dueles sont kes principales prsoocapations eltives
an iveil ot b prise en chame postopértoire du
patient




L’'infirmier(ere) confirme oralement :
S’ll y a des dysfonctionnements
materiels a resoudre

1 Les problemes de ce type en salle d’'opération sont
universels. Il est important de determiner
précisément l'origine des pannes, ainsi que les
Instruments et le materiel qui n’ont pas fonctionné
correctement, pour eviter gu’ils ne soient reutilises
au bloc avant que le probleme n’ait été résolu.

Le coordonnateur doit veiller a ce que tout probleme
Ile_au matériel survenant pendant une intervention
soit noté par I'equipe.

Avant cue le patient ne quitte la salle dfopération

e Pmfirrrmeriane), lanasthassts el & ohimmen)

Linfirmier(ére) confirme oralement :
] Le type diinte e tion

Pour le chirurgien, I'anesthasiste at
Finfirmier [ére)

L) Quelles sont les pri | i [ s relalnes
an iy |IT bp t*- |L;E|. T|.|-'ITII du
patien r1




Pour le chirurgien, I'anesthesiste et
MIE{EEE
guelles sont les principales
preoccupations relatives au réevell
et a la prise en charge du patient ?

1 Le chirurgien, 'anesthésiste et l'infirmier(ere) doivent
examiner le plan de réveil et de prise en charge
postopératoire, en s'attachant plus particulierement | Awsnteuelepatientne uittelasaile cropération
aux problemes survenus pendant 'intervention ou e Fifmentoe). fanesthésiie ot b chir )
I'anesthésie qui pourraient se répercuter sur le

patl ent E?nﬁrmil}r{l:.l_m] m’ﬁi}rmq oralement :

Ll L
Les événements qui présentent un risque particulier
pour le patient au cours du reveil et qui ne sautent
pas forcément aux yeux du personnel impliqué sont  pe——— — S
particuli@rement importants a cet égard. A ce stade, RIEECCE——
'objectif est de transmettre de manieére efficace et a4 o3 s s €4 CLOGE JOROPERIIE OO
appropriée toutes les informations essentielles a e
I'ensemble de I'équipe.




La liste de contrble de la sécurité chirurgicale s’acheve sur cette
derniere etape. Si on le souhaite, elle peut étre jointe au dossier
du patient ou conservee pour un examen d’assurance qualité.

Liste de contrdle de la sécurité chirurgicale

aver an molns mHome g @ Fanasthossta)

Lo patient a-t-il confirmd son identits, la sito,
I'intervention et son consentement *

LI

), Lasesthésstie o b chinimen)

I confirmer que las membras da I'équipe so
sont tous préasentes en pracisant leur(s)
fonction(s)

Lo site da l'intor vention ast-il marqué ?
1 Oui
1 Sansobjet

| confirmer le nom du patient, l'intervention
et le site de 'incision

Le matériel et les prochits cranesthésie ont-ils
ota varifias 7

LI

r:m#wlmdn antibiotique a-t-elle été
nistrée au cours des 60 dernléres minutes ?

L1 Oui
| Sassobjgt

Loxymétre de pouls est-il en place et en état
de marche ? A

LIl

Le patient présanti-til ;
una allergie connue 1

|_ Non

|l

nﬂ e d" Intubathn difficile ou un risgue
n

f'_l B-Ii. ol doyuipement/assistance dispon ibles
nguine >500ml
{ouﬁbh an pédgﬁa} 1 -
|_Hon
1 Oul, et des liquides o1 deux voles [V ou centiakes
sont prévus

Anticipation d'événemaents critiques

Pour le chirurgien

[ Qeelles seront ks étapes critiquas oo inhabituelles 7
L1 Qeele ser b durde de l'interestion 1
] Qeelie gst la parte sangeine anticipée 7

Pour Fanesthésisto -
] |o patieat présante-t-il un probime particulier ¥
Pour I'é&quipe Infirmidea ;

L1 La steriling a1 E'IbeI a confirmae [avec s psiltals
e ipdicateurs) 7
@ il des dyslone Bonna me nts maté tels o 2 ftes
prabkémes |

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

LI Oui
] Samscbjet

Sécurité des patients

Ehd Al e e S O e sk

{avec infarrmmrem), lanesthessts @ & chimmken)

Linfirmier{ara) confirme oralement :

Le type dinteneation

Oue e cocompte Tinal ces lestrments, des
compeessas et des aiguilles est comect

Que les prédove ments sont bien étigeetés (kectume a
hawte void ces etiquaties, aved ke nomda patient)
5 II, : de-;d;.s!m{m mmmmau& E-ls.a. uasc.u[ire

Pour le chirurgien, I'anesthésiste ot

Iinfirmier{ére)
Quelles sont les principalks prtaccepations welatives
an mvellet 3 B prise en chare postopé @toie du
patient 1

Catte liste de contrile ne vise pas 3 étre exhaustive. Les adjonctions et les modificatioss Hera la patiges kocale sont encouragées.




Promouvoir une culture de la sécurité

Madification de la liste de contréle

La Ete de comile peut &g modiliee pour prandn an
compte ks différencas antre établesements relaties

alr procadures, sk habitudes des salkes dopdeation

&t & la mesue dans laguele les memies de [auips s
connaissant. || faut foutefois vivement dissuader s aquipes
de supprimer certaines dtapes du fait qualies ne peunent
atre accomples dars envinnnement oU e conlaxta
exEtant. Ces dtapes dokant inspirer un changameant affocti
quiamrénera faquipe chinugicake a se conformer & chague
aleman da la |se da contiie,

La modification de la lste de contrd e dolt Ste eflectude
s Un oail criligue, Les chinmiens, anestheseles ol
infirmniers doient participar su processus, et B Bte da
cOntle qulen raule e ke en simulation ol en
situation raelie de fagon a sassumer quels enclionne

bien. D phes, bon nombe des principes appliques dans
[Slaboration de l liste de contriike peuvent dgakement |t
ors de sa modilication, qui doit &t

La lste de contiik dolt Sefforcer
o8l concse, o8 liaker oes questions
ks plus crifiques et qui ne sont pas
suffisamment wirifites par les autres
mcaniEmes de sacura, Cing & neud
rubnigues dans chague sectionde ba
It constituent [idéal,

Bien cibkée

Bréve Il neroit pas taloir phes d'une minute

d@ma'.-r.:-rdpcrmr ung Iﬁ@- r:lu:“
exhausthe, maks la ndcesshd d'inégeer
5 =t dans b flux des soins doit vanir
contrebakncer cette tendancs,
Applicable Chaque elbement de B liste de contrile
dioit Etre nolié 4 une tache parficuliée,
SANS ambiguing, Les aments gui
na sont pEe dirckemant asocies a
une thche entrdimaont une caraine
conusion parmi ks membnes de
léquipa concarnant ce qu'on attend
d'aux,

Verbale

de cont n:ule--aﬁt Ersae-rrtlal |:c:-ur*:c-n
succes— elle sera protablement
bealcoup moins efficace 5 alle nast
UtilESe que comime instrumeant &crit.

(oot effor visan 4 modiber la sk
de contmdle doit &tre effiectud en
colatoration avec ks eprsentants
des gioupes sisceplibls de Nutilesr,
Ilest important de echarchar
acthiement la participation des
infinmiers, anesthesstes, chirumens
et autres infervenants non s2ukement
pour gufiks aident 4 apporner ks
modificalions necessaies, mas
AUSSi pour cresr un sentimeant

o' appropriation » essentiel pour son
adoption & k& modiication delinie
des pratiques.

Avant t:-l.rk;- pmﬂe-rrtamn d'une Eta
de

Concertée

Testse

e a te**terc:iarr: ul] C‘-a‘drE hmt
Llnfc'n’nah:ln en retcl ur u:In:unnae =0

ml: Dernabie Four élamreraum
suoces une liste da contrdle ot
lintégrer dans ke processus des

aoire, Lessawer au moyen d'une

« SimuBtion » aussi simpke que ke fait
de b3 passar en evue enétant assi
autour d'une table avec s membes
de laquipe est important. Nous
sugoanns galemeant de faire utiiear b
IEe de contide pendant une pumes
pEr une =euke squips opeEioie et de
recueillir ensuiie & etour d'informetion,
Madifier 3 liste de contdlz ou la
tagon dont alle est intége dans

ks s0ins en consdquence, pus
reeayer b lske dans une sauk sale
doparation. Continuer ainsi jusqu'a
gt suffisamment sirque a st de
contrilke aims cree onclonne dans
voire environnemant. Puis envisager un
prcgramime de miss en oeune &langl




Introduction de |a liste de contrdle dans la salle d'opération

I faudra awe dquipes de la pratigue pour apprendie

=8 sonir afficacemant de b liste de contridle. Cartaines
personnes B consiosmarent Comime une Sanction, wik
COMIME Une peate de temps. Lobectil nlast pas de ecitar
comime un parogust nidentraver ke travail La lste de
contrbie viee Adonner aux Squipes une Sane simpe f
afficace da varlications prioritaires 4 laie pour amaliomr
l travail et ka communication et pour les encourager a
&tre attenthes & B sacuritd des patients bre de chaque
interention. Bon nomie des slapos igurant surceths
liste sont déja suivies dans ks sales d'operation du meg
antiar ; pau dentre elles Bs appliquent toutes de manse
fiabile, La lste de contidle a deux obeotis : assuner
I'wnifo ke da la sacurité des patients et introd vike ou
rrgirtnin) une cutture qui B vakrss

Pour mettre en cewnme avec succés B liste de contrble, il
faut ladapter au habitudes et attentes beakes, Cela ne se
pess possible sarms un engagement sincee des dirclaurs
d’hdpitaus. Pour que catte Ete de conmtrdle parvienms 4
limposern ks services de chinungle, d'anesthécie et de
somns infirmiers dokent puidiouement adhaner a Ndoe que
la sacurite est une prionts ot qua b fait d'appliquer & liste
cle comtrtile o la Stouritd chinigieak: de 'OMS paut &n
faie une ealie, Pour enfaie la peoe, isdokvent se senir
de a lste do contdle dans burs propes dépatamants

at demander guligrement aw autres ol enest la mss

en e, Sl my a pas de waritabe disection, linstiution
d'uma lse de contrdle de catte nature paut suscier
mecontentament & hostilis

Les travau antdrieurs visant & améliomrr b gualié ont

fourni um certain nomibee de modéles concemant la fagon
de mettre en oeuvie une ele (e de contidie dans la sale
dopération. lexpénence de 4tude pilote a confirmé Futilid
de beaucoup de ces stratégies, Lin cartain nombre o éapes
supgades sont indiquaes cidessoUs pour examen oregus
ks dtablesements commencent & mette en oeuve catie
[Este cher cniile,

Constituer
une dguipe Le pEment o 100 s membies
equipe clinigua implgues

darr Fintervention chirusgicak est
indispensabie, Commencer 4 metls
place un soutien en vy fakEant i
ks clinciens qui sont susceptibe:
cl'élne ks plus coopéatits, ¥ inclums
des collaborateurs apparenant au plus
grand nomie possible de dieciplines
clnigues [chinmie, anesthésie, Sins
mfirmiers). Chosir un groups central
de parsonnes enthousiasmsas par ka
Esle de contrile toul enessavant d'y
faire participer au moins: un membs
e chacune des diecipines clinigues,
& o slade pebcoce, Travailler avec

Commencer petit,

s modifications et
les amé liorations

s parsonnes ineressies plutdt que
d'essaver do comvainc e ks plus
ecEankes, Imphiguer &gakment Bs
dirackeurs el adminstrakeurs des
hopitau dans kb mesue du possibie.
Soulgner s avantages que prssenis la
baiese des taux de complications & ks
économies potentialies Ralsables au
nhisau des colts

Commender patit en testant la ke de

oTilro ke dans une sale dopiation

avac une equipe et en poursulant
AMES U S probiBimes ont &8 meoks
el gue lintenEt pour | Bk grandil. Au
cours de favaluation effectués a forigine
per OGS, les Siies qui ont ecsayd da
mettne en oeuvie B lste de contidle
dare plusieurs salkes dopa@Etion en
méme temps ou dans iout Fhépital

onl ranconte B ples de ecstance ef
ont & plis de difficulés aconaince

ke perconned de Futilesr efficacement,
Une kol que faguipe utiiss aBsment

I3 liste da contblz, la communiguer 2
urne autre salle diopéation, Bvoguer ces
efiors avec s difiérents deparements
de chirugie et chiruiens, S'assuer
que ks membes de fguipe mplgués
& lorigine dans e pocessue appiguent
I et da contilla dans laus piopes
sales diopération. Adapter la e de
contidle achaque endoi =abn ks
besoins, mak ne pEe suppimer des
elapes de sacunile e pace quisles
ne peLvent & accomplies. Faire face
4 | Esktance au fur et & mesue gualle
appardil Lescinciens quiont uliles la
=te do contrdle ot qui ont une Eonne
exparence de calle-cisont s migwx
places pour ks promouvoin, defendne
=on utiieation et [slende dans Mhipial

e irectiices de MOMS rmiathes
A la she s chirumgicake ancouragent B
=uivides Bsultats et des complicatons
ches actes chinmgica, Lidéal seai
Gue s hopilaus el ks alablesaments
suvant b processus-ef an mesuent ks
resLitats, par exemple en déenminant
I pourcentage d nlerentions au cours
desqueles des antibictiques ont &6
adminktiés au bon roment &l e teu
d'indection des sles chirumgicals,




