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1236 EPR déclarés en chirurgie

pariétale
* Erreur de site opératoire 296

» Plaies vasculaires et viscérales 165*

e Défaut de transmission d’ information 143*
 Matériel indisponible 120

* Traitement antiagrégant-anticoagulant 92*
« Défaut d’ installation et de préparation 63
* Reprise non programmeée 58

 Corps étranger 55

W Site opératoire

e Relation anesthésiste-chirurgien 41 ® Plaies
* Suppuration 34 W Défaut transmission
* Retard de prise en charge 32 (hernie étranglée) ® Anticoagulant
« Sourced’ énergie 31 Sinstaliation
® RNP

* Douleur par agrafage 20 B Corps étranger
* Occlusion 17 ® MAR-CHIR

* Divers 99 Suppuration
W Prise en charge

* EPR ciblés




Plaies vasculaires et viscérales

* Vasculaires 60

— Essentiellement sous ccelioscopie
— 6 plaies des vaisseaux iliaques

Risques associés
a la création =

— 2 plaies aorﬁques du pneumopéritoine
] ~ Solutions pour— =
— 1 plaie de la VCI |

e Viscérales — =
— Gréle 65 ot n m"::‘::m:::“ i
— Colon 8 e
— Vessie 28
— Estomac 3

— Foie 1



Défaut de transmission d’ information |

e Homonymie (14)
e Allergie (Latex)
* Traitement antiagrégant ou anticoagulant
* Programmation

* Antibioprophylaxie
* Divers




Matériel indisponible

 Type de plagque

 Dimension de prothese
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* Changement de laboratoiré
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e Causes racines
— Gestion des stocks
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— Problemes économiques
— Défaut de communication pharmacien-chirrugien



Antiagrégants- anticoagulants

Problemes de gestion et impact sur la chirurgie

* Pré opératoire
— Non arrét du traitement
— Défaut de communication MAR-patient
— Interférence MAR-cardiologue-chirurgien

* Post opératoire
— Défaut de prescription Check-list non respectée,, in
— Défaut de relais AVK-antiagrégant-HBPM |

* Conséquences \ % V
<

— Hématome LB 'IK |
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— Hémopéritoine \}i % (

— Reprise chirurgicale b 1 ,, \'

— 3 castrations pour hématome



Erreur de site opératoire

e Erreur ou presque erreur de coteé (inguinale) :
225

— 45 erreurs de coté non évitées

* Défaut de repérage (hernie ligne blanche) : 71

* Les barrieres
— Check-list
— Dossier médical
— Vigilance du personnel




Erreur de site opératoire

e Causes racines:

— Non respect de la check-list

— Fiche de consultation non présente dans le dossier

— Chirurgien dans une autre salle
— Défaut de programmation

— Erreur de secrétariat

— Communication patient

* (enfant, démence, prémédication) -

—Absence de marquage




EPR 126912

e Acte opératoire (hernie droite) prévu de longue date,
le patient déja endormi au bloc opératoire, dossier
medical non consulté, erreur d'intitulé sur la feuille
d'hospitalisation.

Exploration per op: gros sac herniaire gauche,
adhérences cicatricielles dans la fosse iliague droite,
région inguinale droite non vue. Cure de hernie
inguinale gauche. Photos prises per op.

e J'informe le patient sur |'erreur de coté. Pour autant
I'opération a été utile (photos). Il accepte mes
explications et revient 3 semaines plus tard pour |la
cure de sa hernie droite.
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WORLD ALLIANCE
Jor PATIENT SAFETY

Projet international « High 5s » OMS

Correct Site Surgery : le bon patient, le bon coté, la bonne procédure
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CHECK LIST « High 5s »
e Vérification pré opératoire

 Marquage du site chirurgical STANDARDISATION DES PROCEDURES

, g ) i Projet OMS évalué dans 50 hopitaux
e Veérification au time out de la CL

2 ans d’ implémentation et d’ évaluation dans 8 établissements francais:
« La mise en oeuvre du marquage par les équipes francaises a soulevé des questions
organisationnelles et techniques, des problématiques d ordre culturel, éthique et liées
aux questions de responsabilité médico- légale. »



Guide de marquage

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-05/
guide_to_surgical_site_marking.pdf

PrOIEX HiGH 55

/ (GUIDE DE MARQUAGE
DU SITE CHIRURGICAL
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PROJET HIGH 5s

La prévention des erreurs

de procédure et de site

en chirurgie

VERSKOH FRAMCAKE
Enmow SEFTEMBRE 2012
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PROJET HIGH 55

CARACT ERISTIQUES HIGH 55 D'UN MARQUAG E CORRECT

patiant ne sait amané dan:
Le patient est com: i lors du marquage kersque et p
J n.

Le marquage et réa du site dn

TRACH BILITE ETVERIFICATION DU M4 ROUAGE

Tra@! sur by fiche High Ss:
i=stion ou nondu marquage
- Refuz éventus|du patient
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POINTS CLES DU GUIDE DE
MARQUAGE DU SITE CHIRURGICAL
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- Avant Fentréedu patient en z3lle Fopération
- Igéale ment ava t pré midication sidative

QuAND?

-Sur un patient &weille et comdeant, dans b mesure du passible
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- Latéralité : un s=ul membreou un seulorgane sur les deux

quor?

-Structures ousurfaes multiples :tendon fidchEse ur, exte meur, Ksions, doigts, arteils...

- Niveaux :chirurgie du rachs, werté bre
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PRE-OP: En moyenne le processus de
verifications prée-opératoires a ete
complet dans 29% des cas.

Dix etapes de vérifications préopératoires portant sur
I'identité au patient, lintitulé ae lintervention ot 1e
site/cété a4 opérer sont effectuées en temps réel par les
differents professionnels en charge du patient depuis la

premiére consultation jUSQU'é I’entrée au bioc.

CS-1: % de cas pour lesquels le processus pré-opératoire est

complet
Année 2012

100%

80%

60%

40% -




MARQUAGE: En moyenne le marquage a été

realise conformément aux exigences
High 5s dans 61% des cas.

CS-2: % de cas pour lesquels le marquage est correctement
réalisé
Année 2012

61%




“'EOUT: En moyenne, le time out a été reéalisé
correctement et les verifications ultimes faites
dans 66% des cas.

CS-3: % de cas pour lesquels le time out est complet
Année 2012




La chirurgie en ambulatoire ?

* Cause systémique d” EPR

* Nécessité d” une analyse ciblée

* Organisation du processus +++

— Check list « High 5s »

MINCE ALORS, GUE |
JE SUIS DISTRAITES S\




Conclusions

* Les lecons de |la base REX
— Lerisque d’ erreur du site opératoire
— Le risque coelioscopique particulier

— Le risque lié a la prise en charge des antiagrégants et
anticoagulants

* Les solutions
— Dossier médical et transmission de |” information
— Le marquage du site opératoire
— La Check list au boc opératoire
* L ambulatoire
— Facteur de risque particulier
— La performance contr6lée par une politique de GDR



