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Qui nous sommes… 

• Un hôpital universitaire (556 lits) 
•  16 salles d’opération 
• Multiples services 
•  14 000 chirurgies par année 

approximativement 
•  LVSC en projet pilote juin/juillet 2009 et mise 

en oeuvre en septembre 2009  
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Comment savons-nous si  
la liste de vérification de la sécurité 

chirurgicale  
fait une différence dans notre bloc 

opératoire ? 



• Chirurgie de la cataracte….. 

•  Ablation d'un kyste 

Histoires « sur le terrain…» 



 Évaluer la liste de vérification 
de la sécurité chirurgicale��

• Conformité 
– « Fait », « Non fait » 
– La conformité globale – 90 % 
– Que cela évalue-t-il vraiment ?  
– Y-a-t-il un avantage, une amélioration ? 



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale 

LISTE DE VÉRIFICATION DE LA SÉCURITÉ CHIRURGICALE (par mois) 
Janvier 2010 à janvier 2011 
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 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale 

• Résultats 
– 160 dossiers examinés avant et après la 

mise en œuvre 
• Antibioprophylaxie 
• Thromboprophylaxie  



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale 

Pre = 169   Post = 143 

Antibioprophylaxie 
                                            Pre                                     Post                              p 
                                                                                            
Dans l’ensemble     125/169 (74,0 %) 72/143 (50,3 %)  <,0001  
Administrée de façon appropriée   56/83   (67,5 %)  37/78 (47,4 %)  0,003  
Non-administrée de façon appropriée           64/86  (74,4 %)  36/65 (55,4 %)  0,02  

Prophylaxie de la TEV 
                                                Pre                                     Post                            p 
Dans l’ensemble     145/169 (85,8 %) 126/142 (88,7 %) 0,4 
Administrée de façon appropriée   2/22 (9,1 %)  12/23 (52,2 %)       0,003 
Non-administrée de façon appropriée   144/146 (98,6 %) 116/119 (97,5 %) 1,0  



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale 

•  Processus 
– 25 procédures vérifiées (audits) évaluant 

chaque phase 
– Questions additionnelles: 

• Participation de l’équipe 
• Antécédents/histoire du patient partagés 
• Niveaux de bruit (1-5) 
• Bons attrapés 
• Commentaires 



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit 

•  À l’arrivée (sign-in): 22/25 
– ID Pt, site opératoire, allergies, TEV, 22/22 

tous complétés  
– Voies respiratoires/bilan sanguin-risque - 7/22 

non complétées  
•  Pause préopératoire (time out): 23/25 
•  À la sortie (sign out): 4/25 



Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit • Niveaux de bruit  
– 12 (bas 1-2) 
– 5 (3) 
– 3 (4-5)  

•  Participation des membres de l’équipe 
(23/25) 

•  Antécédents du patient partagés (2 listes 
non complétées, 1 non partagée) 



Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit 
• De bons attrapés 

– Bracelet pour les allergies, non complété 
– Héparine s/c non donnée à l’arrivée et 

demandée à la pause préopératoire  
– Antibioprophylaxie donnée dans une 

procédure en raison des antécédents du 
patient,  normalement non requise – (attrapée 
pendant la pause préopératoire). 



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit 
• Commentaires 

– Pas de bilan sanguin disponible pour l’angioplastie 
– Un chirurgien n’est pas habitué à la pause 

préopératoire 
– L’équipe d’anesthésie se sont identifiée, mais pas les 

autres membres de l’équipe 
– Decadron souvent prescrit à la pause préopératoire 
– Le niveau de bruit était si élevé que l’infirmière a dû 

demander à l’équipe de garder le silence. 



Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit 
• Commentaires 

– Les tâches se poursuivent pendant la pause 
préopératoire, i.e. la préparation, l’habillement (robe 
et gants), le déplacement des tables, l’installation des 
instruments etc. 

– Une blague a été faite durant ce temps par une 
infirmière qui circulait, ce qui provoqua l’inattention du 
chirurgien et interrompit la pause préopératoire. 



 Évaluer la liste de vérification ��
de la sécurité chirurgicale - 

audit 

• Opportunités/Possibilités 
– TEV identifiée avec « ? » 
– Dissection du cou avec JP, plaie de classe 2, pendant 

la phase : à la sortie (sign out) 
– Le manque de familiarité avec la phase : à la sortie 

(sign out). 



• Chirurgie planifiée et différente du 
consentement 

•  La liste de vérification de la sécurité 
chirurgicale utilisée mais l’équipement 
n’est pas prêt 

• Deux spécimens placés dans un même 
récipient 

Les histoires de cas/récits de travail 
fonctionnent; partagez-les avec les 

employés!��



Prochaine étape  

•  Vérifications/audits par observation  
– i.e. Dr Lingard et al (2006) “Information 

exchange recording form” (document pour la 
collecte/l’enregistrement des échanges 
d’information) 



Questions ? 


