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Nombre de patients par type d'établissement
privé commercial

4] 6 1,7 million 2,6 millions

millions
de patients ; . ; O

privé d'interét collectif
454 000

®

Nombre de patients Nombre de séjours
en chirurgie ambulatoire en chirurgie ambulatoire

2,8 millions 3,3 millions
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O L'erreur fait partie de toute activité humaine, a fortiori dans un domaine
interventionnel ou au bloc.

O Pour la periode 2017-2020, sur les 25 évenements indésirables graves associes aux
soins (EIGS) enregistrés dans la base nationale EIGS, les équipes ont reconnu que la
CL aurait été une barriére efficace pour éviter [événement dans 23 des cas.

O Les EIGS concernent principalement des erreurs de coté, site ou siege opératoire et
d'oubli de matériel médical.
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- En janvier 2010, une premiere version est parue sous le titre
de Check-list V2010-01

- En novembre 2018, une quatrieme version V2018 met ['accent
sur les trois objectifs de |la check-list : verifier, ensemble, pour
prendre une decision sur la poursuite ou non (No Go) de
I'Intervention, et tracer la décision prise.
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CHU
BESANGON .'- EVALUATION CHECK LIST 2019
N = 100 Observations

EQUIPE EQUIPE ANESTHESIE
CHIRURGICALE

PARTICIPATION CL1 73 % 96 %

PARTICIPATION CL2 91% 88 %

PARTICIPATION CL3 84 % 76 %
COORDINATION 98 % (IBODE) 2 % (IADE)
REFUS 3 % (CL2) 3% (CL1)

CONDITIONS OPTIMALES (silence, écoute...): CL183% CL285% CL3 68 %
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EVALUATION CHECK LIST 2023

N = 23 Observations



= METHODE

L'évaluation a éeté réalise selon la méthodologie de 'HAS.

Observations réalisées par les cadres du BO, cadres d’anesthésie, IADE logistique, DQ (Mme
EL FARAH et Dr DUCROUX)

Niveau 1 (Quantitatif) Niveau 2 (Qualitatif)
Vérification de I'exhaustivité du Quick Audit des pratiques — Evaluation
remplissage de la check-list . par observation de :
E)ftr.action Ic,>gi.ciel AMI o la qualité du partage des informations
Période : Féevrier 2023 o la participation réelle des différents

membres de I'équipe
o le niveau de communication

23 observations réalisées sur I'ensemble
des ilots du secteur bloc opératoire
(A,B,C,D,E,F,G) ainsi que le bloc de chirurgie
sous anesthésie locale (BOCA)



PRINCIPAUX RESULTATS - FEVRIER 2023
Niveau 1 (Quantitatif)

La CL est informatisée (logiciel AMI), elle est disponible avec son mode d’emploi dans
tous les blocs, en version 2018.

98 % check-list initiées par rapport au nombre d’interventions réalisées en
fevrier 2023

(2% CL non initiées)

94% check-list completement remplies
(89% BOCA , 90% bloc d'urgence, 93 % traumato/neuro.. )




RESULTATS- AUDIT OBSERVATIONNEL

mmmm 1emps 1: avant I’'anesthésie

87 %

81 %

95 %

83%

Vérifications réalisées a haute voix

Conditions de réalisation de la CL optimales
(silence dans la salle, qualité d’écoute ...)

Iltems vérifiés

ltems cochés en temps réel

Appréciations des auditeurs sur les conditions de la
réalisation de la check-list

M Treés satisfaisantes
[ Satisfaisantes

Pas tres
satisfaisantes

MW Pas du tout
13%

_ satisfaisantes

— L’IBODE, IADE, MAR sont les principaux présents lors de la réalisation delaCL 1
— Le leadership est assuré majoritairement par I’ IBODE / IDE

— L’IBODE / IDE assure le role de coordonnateur dela CL 1

— Tous les items ne sont pas vérifiés et cochés en temps réel




RESULTATS - AUDIT OBSERVATIONNEL

mmmm 1emps 2 : avant I'intervention

87 %

85 %

86 %

61 %

Vérifications réalisées a haute voix

Conditions de réalisation de la CL optimales
(silence dans la salle, qualité d’écoute ...)

ltems vérifiés

ltems cochés en temps réel

item GO / NO GO vérifié

Appréciations des auditeurs sur les conditions

de la réalisation de la check-list

B Trés satisfaisantes
I Satisfaisantes

Pas tres
satisfaisantes

B Pas du tous
satisfaisantes

— L’IBODE, IADE, chirurgiens sont les principaux présents lors de la réalisation de la CL 2.

— Le leadership est assuré majoritairement par I’IBODE / IDE

— L’IBODE / IDE assure le role de coordonnateur de la CL 2

— Tous les items ne sont pas vérifiés et cochés en temps réel
— 48% Item GO/ NON GO non verifié




RESULTATS - AUDIT OBSERVATIONNEL

mmmm 1emps 3: apres l'intervention

85 %

78 %

90 %

80%

Vérifications réalisées a haute voix

Conditions de realisation de la CL optimales
(silence dans la salle, qualité d’écoute ...)

Items veérifiés

Items cochés en temps reel

Appréciations des auditeurs sur les conditions
de la réalisation de la check-list

B Trés satisfaisantes
I Satisfaisantes
Pas trés satisfaisantes

W Pas du touT
satisfaisantes

— L’IBODE, IADE et chirurgiens sont les principaux présents lors de la réalisation de la CL

S

— Le leadership est assuré majoritairement par I’IBODE / IDE

— L’IBODE / IDE assure le r6le de coordonnateur dela CL 3

— Tous les items ne sont pas Vérifiés et cochés en temps réel




mmm CONCLUSIONS
Niveau 1 (Quantitatif)

Globalement, les résultats de I’ analyse quantitative sont satisfaisants.

Niveau 2 (Qualitatif)

A Leadership des MAR : CL1 26 % ( 17% en2019) / CL2 17% ( 7 % en 2019)
100 % IBODE assure role de coordonnateur de la CL (98% en 2019)
Conditions optimales : silence, écoute...
CL181% (83%en2019) N
CL2 85% (85%en2019) —
CL3 78% (68%en2019) A
Pas de réactions negatives des professionnels observées lors de la réalisation de I'audit

(2 réactions négatives en 2019)

L'audit réalisé ne permet pas d’analyser les bonnes pratiques de l'item NO GO, aucun NO
GO observe .



PROPOSITION D’ACTIONS

Réflexion engagée
Pour le BOCA néecessite de former le personnel parameédical.

CL non initiees en chir pédiatrique, nécessité d’'une analyse plus profonde par la cadre de
I’ilot

Re-sensibilisation de I'ensemble des équipes par I’encadrement et les responsables des
structures internes :

Diffusion des résultats de 'audit a I’ensemble des equipes

Piqure de rappel sur 'importance de la vérification et la tracabilité en temps réel et a haute
voix de ’ensemble des items de la CL

Incitation a la verbalisation systématique du GO/ NO GO
Formation check list par vidéo simulation des eéquipes medicales et chirurgicales (2025 ?)




Merci pour votre attention
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