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introduction of the Surgical Safety Checklist. The primary end point was the rate of
complications, including death, during hospitalization within the first 30 days after
the operation.

RESULTS
The rate of death was 1.5% before the checklist was i duced and declined to
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‘We subsequently collected data on 3955 consecutively enrolled patients after the ,
0.8% afterward (P=0.003). Inpatient complications occurred in 11.0% of patients at
baseline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).
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*%BV Organinedon  SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FisT Eomion)
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BEFORE INDUCTION OF ANAESTHESIA — BEFORE SKIN INCISION wmep  BEFORE PATIENT LEAVES OPERATING ROOM
SIGN IN Time Qur SIGN OuT
O PATIENT HAS CONFIRMED Q  CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE TEAM

R INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND ROLE ,

z Q  THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED

. ITE GE NAESTHE PROFESS A )

I gt LV A T IR RSN o O THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE

S S S s ' COUNTS ARE CORRECT (OR NOT

N7 o PATIENT APPLICABLE)
. SiTE

Q SITE MARKED/NOT APPLICABLE a OW THE SPECIMEN IS LABELLED

e Trocenms (INCLUDING PATIENT NAME)

ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
- ~ O WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
O PULSE OXIMETER ON PATIENT AND QO SURGCEON REVIEWS: WHAT ARE THE CRITICAL PROBLEMS TO BE ADDRESSED
EUNCTIONING OR UNEXPECTED STEPS, OPERATIVE DURATION,
ANTICIPATED BLOOD LOSS?
et e O ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE ANY Q SURGEON. ANAESTHESIA PROFESSIONAL AND
KNOWN ALLERCY? PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS FOR

RECOVERY AND MANAGEMENT OF THIS

Q No QO  NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY PATIENT
Q Yss {INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT ISSUES OR
DIFFICULT AIRWAY / ASPIRATION RISK? ANY CONCERNS?
Q No

HAS ANTIBICTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN WITHIN

Q  YES, AND EQUIPMENT / ASSISTANCE AVAILABLE THE LAST 60 MINUTES?

RISK OF =500me BLOOD LOSS (7wmu/xc IN cHILDREN)? d YE

Q No O NOT APPLICABLE

Q YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
AND FLUIDS PLANNED O YEs

QO NOT APPLICASLE



Notre projet pilote
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BLOQUEURS A L’ IMPLANTATION
(AVANT LE PILOTE)

 Temps

 Collaboration

« Compliance

© Ly Tormis, 2008
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« Comité composeé

de:

s
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*Chirurgien
Anesthésiologis
te

Inhalotherapeut
e
*Infirmier(ere)
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« Spécialités  Equipe

» Colorectale » chirurgiens
» Géneérale » anestheésiologistes
» Reésidents

» inhalothérapeutes

» Nombre de chirurgies > Infirmiers(eres)
> 12 » Infirmiers(eres) aux.

> Techniciens en salle
d'opération

‘TL\%V Hopital général juif e .
Jewish General Hospital N\ MCGlll



« Education

“*Enseignement avant le déebut du projet,
adhésion a 100%

*» Ancienneté de l'infirmiere

“*Adhesion du chirurgien, de I'équipe
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Niveau de bruit

Expérience intimidante pour l'infirmiere

L'infirmiere ne se sent pas concernée par le

processus de verification chirurgical

La présence du chirurgien lors de la premiere
phase

W
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« Communication interprofessionnelle
— Partage du plan
— Complications potentielles identifiees

— Précisions des notes au dossier et
manutention des spécimens

* Valorisation des réles face aux soins de
qualitée donnes
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* Modifiee de la liste de vérification originale
du OMS

— Base sur les resultats du projet pilote
« Adaptation dans les différentes spécialités
(ophtalmologie vs chirurgie generale)
 Utilisation d’'une version appropriee

suscite 'adhésion du personnel implique

— i.e Ophtalmologie (ne devrait pas prendre plus
de temps que la procédure elle-mémel!)
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LA LISTE CHIRURGICALE DE SECURITE

Date SURGICAL SAFETY CHECKLIST
Heure Infirmiére Heure Infirmiére Heure Infirmiére
Time : Nurse: Time : Nurse: Time : Nurse:
Avant l'induction Before induction A Incision de'l Bef rdn inciel Avant que le patient ne Before patient leaves
de I'anesthésie  of anesthesia vant l'incision de la peau BROLE SRINEnCISIon sorte de la salle d’opération  operating room
A L'ARRIVEE  SIGN IN PAUSE PREOPERATOIRE ~ SURGICAL PAUSE A LA SORTIE  SIGN OUT
LE PATIENT ~ THE PATIENT LEQUIPE S'EST  TEAM MEMBERS ARE LINFIRMIERE CONFIRME ~ NURSE VERBALLY
A CONFIRME : ] HAS CONFIRMED: IDENTIFIEE. (] IDENTIFIED. AVEC L'EQUIPE:  CONFIRMS WITH TEAM :
. identité « identity LE CHIRURGIEN.  THE SURGEON Le nom de la procédure est [J The name of the procedure
SE.00 5 Tg e R sls LEQUIPE UANESTHESIE ~ ANAESTHESIA TEAM enegistrée. is recorded.
prcoiUBRs R ICEILS ETL'INFIRMIERE  AND CIRCULATING Uidentification et transport [ Identification and handling
Eisenloliel e, COnSeNL EXTERNE CONFIRMENT ~ NURSE CONFIRM du spécimen.  of specimen.
LE SITE EST MARQUE [] THE SITE IS MARKED VERBALEZ'ENT: 0 VERB.A“'Y: Lle compte des instruments, [] Instrument, sponge, and
identité e identity des éponges et des aiguilles  needle counts are correct
EST CE QUE LE PATIENT A DOES THE PATIENT HAVE site de L‘hifufgie . site est correct {OU n/a}. (OT n/a).
DES ALLERGIES ? ALLERGIES? procédure e procedure Problémes d'équipement. [J Equipment problems?
oui [] yes
pas d'allergie connue [J no known allergy F
O oot s i ittt NORMOTHERMIEEST  NORMOTHERMIA
LA PROPHYLAXIE ANTIBIOTIQUE  ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS o e W vy MAINTENUE PENDANT  MAINTAINED DURING
i Pertes sanguines anticipées [] Anticipated blood loss CHIRURGIE > 2 HEURES SURGERY > 2 HOURS
. jcati icipé ici icati GA SEULEMENT) i GA ONLY
o e aarBL] o= slrgson auiad Complications anticipées [] Anticipated complications ( ) % g \[/ue;s ( )
LA PROPHYLAXIE Vc;ll'lEi - ::’sE PROPHYLAXIS LEQUIPE D'ANESTHESIE ANESTHESIA TEAM mesures approprié pris [] appropriate measures taken
- ] . Y a-t-il des inquiétudes [ Are there any specific patient LE CHIRURGIEN,LANESTHESISTE ~ THE SURGEON,
non — chirurgien averti ] no — surgeon notified spécifiques pour le patien; ? 5 concerns? ET LINFIRMIERE REVISENT ~ ANESTHETIST AND NURSE
Echelle ASA ASA score LES INQUIETUDES/SOINS ~ REVIEW THE POST-0P
INTUBATION DIFFICILE/  DIFFICULT AIRWAY/ -
RISQUE D'ASPIRATION?  ASPIRATION RISK? POST-OPERATOIRES. ] MANAGMENT CONCERNS
. ~ non O no ‘ L'EQUIPE INFIRMIERE ~ NURSING TEAM ANTIBIOTIQUE POST-OP  NEED FOR POST-OP
oui - équipement/ [] yes — equipment/ Badigeonage est sec et [ Prep is dry and field sterile. NECESSAIRE?  ANTIBIOTICS?
assistance disponible assistance available le champ est stérile. oui O yes
RISQUE DE PERTE glls()KOgFLBSSo(S)"ml Tout équipement prét a étre [] All equipment ready for use. no OJ no
SANGUINE DE >500 ml ? ? tilisé.
non [] no Des inquiétud 5 ;l I /se? 0 A tiant ifi LA PROPHYLAXIE ~ NEED FOR VTE
e es inquiétudes spécifiques? ny patient-specific concerns. VTE NECESSAIRE?  PROPHYLAXIS?
oui — produits sanguines [] yes — blood products oui 11 yes
disponible available non [ no
Rev 05-09 LA LISTE CHIRURGICALE DE SECURITE » SURGICAL SAFETY LIST

page 1 defof 1



* |dentification du patient et du site

* Administration de lI'antibiotherapie selon le

protocole ( avant l'incision et aux 4
heures)

* Prophylaxie anti-embolique
* Préserver la normothermie (21)
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* Implication des « leaders »
e communication
 Objectif clair - 100 %

» Education

* |dentification d’'un champion
* Infirmiére chef d’équipe

« Responsabilité collective (equipe)
« Maintenant, il arrive que le chirurgien commence la
démarche ...
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 Amélioration des principes de communication

 professionnalisme

« Favorise I'apprentissage des etapes reliées a
I'intervention ainsi qu’aux complications possibles

* || s’agit d'un patient et non d’'un « cas »

« C’est un travail quotidien!
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» Adhésion initiale 30 — 50%
« Base de données OPERA
* Mise en pratique au quart de jour principalement

« Et maintenant 'adhésion est de plus 90%
 Affichage des résultats, par services et ...
chirurgiens
 Circulation des statistiques
 Validation dans les salles
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* Au dela des statistiques,
Il y a le message (Dre L. Lingard, PhD)

« Conversations paralleles

* Messages complémentaires

« Efficacité de la communication
« Adhésion au processus
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Comment donc mesurer nos reussites

« Groupes de travail partageant des anecdotes
* Diffusion des bon coups et des moins bons
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Un patient;

Un but et

Une équipe !
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