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AVANT INDUCTION ANES

Temps de pause avant anest

AVANT INTERVENTION CHIRUR(

Temps de pause avant incision

@ Lidentité du patient est correcte :

@ Lintervention et site opératoire sont cq
o idéalement par le patient et dans
tous les cas, par le dossier ou
procédure spécifique
+ la documentation clinique et
para clinique nécessaire est
disponible en salle

Le mode d'installation est connu
de I'équipe en salle, cohérent avec
le site / intervention et non dangereux |

La préparation cutanée de l'opéré

est documentée dans la fiche de

liaison service / bloc opératoire

(ou autre procédure en ceuvre dans 'éte

L'équipement / matériel nécessaire pou
est vérifié et ne présente pas de dysfon
+ pour la partie chirurgicale
+ pour la partie anesthésique

Acte sans prise en charge anesthésique

Vérification croisée par |'équipe de poin
et mise en ceuvre des mesures adéquate
Le patient présente-t-il un :
o risque allergique
+ risque d'inhalation, de difficulté
d'intubation ou de ventilation
au masque

+ risque de saignement important
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Pause avant sortie de salle d'opération
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+ sur le plan anesthésique Q(

Acte sans prise en charge anesthésique Q)

(risques potentiels liés au terrain ou a des

opératoires immeédiates sont
faites de maniere conjointe entre
les équipes chirurgicale et anesthésiste

traitements éventuellement maintenus, etc.)
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N/A:: quand le critére est Non Applicable pour cette intervention
N/R : quand le critére est Non Recommande pour cette intervention
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Anesthésiste / IADE

fation que la check-list a été renseignée suite

ROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT

pe des informations entre les membres de I'équipe

Coordonateur CL




Check-list :
la sécurité au bloc opératoire

Le Bloc opératoire,

un milieu exigeant..




Le bloc opératoire:
un lieu, un personnel

* Bloc = lieu froid, austere, haute technicité

* Le personnel : anonyme, tenue de bloc
uniforme, masqué

* Une équipe:
— Multidisciplinaire
— Sous pression
— Exigence d’efficience
— Flux important de patients




Le bloc opératoire:
des patients

Actes anesthésiques et chirurgicaux
Plusieurs interlocuteurs différents

Le patient :

— Anxiéte, stress +++
— Hypersuggestible
— Transe négative

Conscience critiqgue N: analytique, réelle
Imaginaire activé : logique émotionnelle 7
Sidération et fixation : mots, attitudes




ACCUEIL au bloc opératoire

* Phase essentielle

* Premier contact
— Echanges d’informations
— Début de I'alliance thérapeutique

— Détermine
* |le bon déroulement de la phase per et post opératoire
* Son parcours de soins de suites et sa réhabilitation




Accueil et check-list au bloc opératoire

* Base de travail du groupe Hypnose de |'Hopital
Couple-Enfant du CHU Grenoble Alpes
— Mettre le patient au centre des soins
— Améliorer la sécurité du patient, son bien-étre et sa
réhabilitation
— Et respecter les exigences et contraintes du milieu




Accueil et check-list au bloc opératoire

* Travail autour de la check-list
— Stratégie adaptative pour mieux 'adopter
— Un outil favorisant une communication de qualité
au sein de I’'équipe

— Un outil favorisant la séecurité, le confort et le
bien-étre du patient




Check-list :
la sécurité au bloc opératoire

La check-list en communication
thérapeutique




Quels intéréts thérapeutiques?

* Impact POSITIF sur |le Patient
— Effets anxiolytiques : bien étre et confort
— Sécurité augmentée
— Efficacité et adhésion aux soins
— Soins de réhabilitation, éducation thérapeutique
— Trace mnésique +

— Meilleure estime de soi




Quels intéréts thérapeutiques?

* Impact POSITIF sur I'équipe
— Meilleure cohésion, coordination, communication
— Allier « savoir-étre » et « savoir-faire »
— Ambiance plus calme et posée

— Meilleure satisfaction
— Check-list :

* Meilleure observance
* Meilleure exhaustivité




La check-list en communication
thérapeutique : Comment?

Travail d’équipe, Projet Commun

Cohésion et coordination : 1 seul interlocuteur
Un lieu spécifique et un temps donné
Intégration de la check-list a I’accueil

Sur le mode de la conversation (attention au
yes set)




> Tout a été évalué d’un point de
vue anesthésique, nous avons
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A I'Hopital Couple-Enfant en 2016

* Patient acteur au centre de ses soins

* Check-list vécue comme un outil important

* Travail de sensibilisation du personnel

* Formation du personnel au bloc opératoire :
Fondation APICIL m‘\éi\
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ATTENTION
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