Campagne d’évaluation :
« Pour une chirurgie plus

opératoire»

OCCIiTANIE
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. . , i Pour fa QUALITE das PARCOURS o SANTE
Webinaire de présentation et de lancement de la campagne
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e — AGIR ensembﬂo, .

ut la QUALITE des PARCOURS 4o SANTE

= Nous comptons sur votre participation

= \ous pouvez egalement poser des questions via
le chat et nous y répondrons

Par défaut, le micro est désactivé afin d’éviter les
bruits parasites. Veuillez I'activer uniquement si
vous souhaiter intervenir.

Merci !




Au programme ¥
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e AGIR ensemble, | —

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

1. Contexte
2. Principes de la campagne régionale
3. Contenu de 'évaluation
=  Volet 1: Grille « professionnels »
= Volet 2 : Grille « dossier »

4. Calendrier de la campagne régionale
5. Outils a disposition :
= Guide méthodologique
= Plateforme e-FORAP : réaliser votre évaluation (saisie et rapport de résultats)

6. Temps d'échanges : Questions / réponses



. ‘ 1- Contexte




Contexte C‘ia
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

(73X, Organisation
2 OO 8 {19 mondiale de la Santé

%

= OMS lance le programme «Safe Surgery Saves Lives » en regard du taux de mortalité en lien

avec la chirurgie

=>» Objectifs

Coopérer entre professionnels du bloc opératoire

Communiquer afin de transmettre les informations essentielles a la chirurgie
Eviter les complications dues a I'anesthésie

Détecter et éviter toute détresse respiratoire

Se préparer en cas d’hémorragie abondante

Eviter toute iatrogénie médicamenteuse et risque allergique

Eviter les infections du site opératoire

Eviter de laisser in situ du matériel opératoire

S’assurer de l'identification des prélevements/pieces opératoires
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Contexte

2010

=>» Déploiement en France de la check-list

2018

= Une nouvelle version centrée sur

-
SRa

OCCIiTANIE

le

partage d’information et la décision collégiale

du Go/NoGo

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Identification du patient
Etiquette du patient ou

Nom, prénom, date de naissance

Version 2018

« Vérifier ensemble pour décider »

Pour s QUALITE des PARCOURS du SANTE.

. o — Sl
Date d'intervention - _____ Heure (debut)
Chirurgien « intervenant » —

Coordonnateuwr(s) check-ist

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE

Temps de pause avant anesthésie

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out)

APRES INTERVENTION

Pause avant sortie de salle d'opération

(=

= risque d'inhalation. de difficulté =]
d'intubation ou de ventilation au masque 0 WA

=1

= risque de saignement important

© =« Uidentité du patient est correcte 3 Oui O Noa”
= Lautorisation d’opérer est signée par les 3 0w 3 Noa™
parents ou le représentant Iégal O NA
oL et le site ire sont :
= idéalement par le patient et, dans tous les 2 Owi O Non™
cas, par le dossier ou procédure spécifique
= la documentation clinique et para cliniqud 0 Ovi ) Noa®
nécessaire est disponible en salle
oumded’hu.nlmonm(mdcréqupe 3 Oui 1 Noa®
salle. cohérent avec le site / lntervention
nnmdmg«mpow patient
© La préparation cutanée de l'opéré est 2 Oui 3 Noa™
documentée dans la fiche de kiaison 3 NA
service / bloc opératoire
(ou autre procédure en ceuvre dans
l'établissement)
oL 1 le matériel sont
mmau.pmmmnAhndum«
= pour la partie chirurgicale D06 O Noa
= pour la partie anesthésique 0 Oui O Non™
Acte sans prise en charge ancsthésique 2 NA
© Le patient présente-t-il un :
« risque allergique

L e G ordonnumwer de b Chack-isT i g le(s) Caur-
Pl

e Py H
actute. 2 5 s viricrTon » @4 fars onsen e présence

o

MAUTE AUTORITE DF SANS

o Vﬁm:vkm.uus&wwdor&rm

o (mﬁrmmw*wkpﬂwxdauw&sdcrw:
= de lintervention enregistrée 3 Nen®
-ducompnind(onm 3 Oui 3 Nen"
des compresses, aiguilles, instruments, etc. I N/A
-del'kiqucugedﬂpt&nmemspukn
opératoires, etc.
= si des événements indésirables ou por-
teurs de risques médicaux sont survenus :
m«-‘sﬁnroo,aa'mu,uum/
déclaration
5 ducun évenement indéss abie 'cst surveny
pendant Mintervention cochez N/A

poow
s05¢8

@ Les prescriptions et la surveillance post- 2 Ovi 3 Non®
opératoires (y compris les seuils d'alerte
sont faites
r«'mmars,- mpoudsniln-ln
du patient

Décision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *

en présence des
= identité patient confirmée 20 2 Noa”
= intervention prévue confirmée 0 Oui 1 Noa
= site opératoire confirmé 2 0 ) Noa®
= installation correcte confirmée 0 O 2 Noa™
= documents nécessaires disponibles 2 O O Noa®
(notamment imagerie) O NA

© Partage des i
klw”hﬂﬁmuimléﬁpﬂ:nwd&
lintervention (time-out)
= sur le plan chirur, 3 Ovi O Noa®
(temps opésatowe posincs spécitiques de
confirmation de leor Opérationnalié. etc)
« sur le plan anesthésique 0 O 3 Noa
Acte sans prise on charge ancsihésique A

8¢5 2 torrain (hypothermic. etc)

0u i des traitements éventuctioment maintenus, ctc ]

o lmtwkaaé&eﬂmu& 3 Oui 1) Now’
selon les recom: oles a
en vigueur dans 'établissement
umnmdu(hamp opératoire 206 2 Now
est réalisée selon le protocole en vigueur 2 NA
dans I'établissement

2 GO = OK pour incision
2 NO GO = Pas d'incision !

Si No Go : conséquence sur lNintervention? O Retard O Annulation

|
%
|
?
!
H
i

Attestation que la check-list a été r
immmmmmmhmsarw

Chirurgs iste / IADE c a

AGIR ensembl, [ —



Contexte C‘ia
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

Référentiel de certification

Définitions de la HAS :

» Un NoGo est un arrét immediat et imprévu de l'acte chirurgical entre le moment ou le
patient entre en salle d’intervention et I'incision cutanée.

» |l correspond a l'arrét de la procédure lorsque I'un des items de la check-list n’a pas pu étre
vérifié.

» Plusieurs situations sont possibles :
o La sortie du patient du bloc opératoire et sa re programmation
o L'arrét momentané de l'intervention et sa reprise
o La poursuite de l'intervention sans interruption

» Chaque cas doit étre analyseé lors d'un RETEX



Contexte sRa
AGIR ensemble, |

I \ /
Pour la QUALITE das PARCOURS da SANTE

Référentiel de certification

Critere 2.3-09 : Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en
analysant les modalités de réalisation de la check-list « Sécurité du patient » Crit imp.

ee03 : Des évaluations de la mise en ceuvre de la check-list sont suivies par les équipes
des blocs opératoires et des secteurs interventionnels (en particulier, le suivi des Go/No

Go)

» EPP et analyse



. ‘ 2- Principes de la campagne



Pourquoi ? C‘ia
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ut la QUALITE des PARCOURS 4o SANTE

= Reéaliser un diagnostic de 'ensemble des plateaux techniques
de I'établissement,

= Définir, apres analyse des résultats, avec les professionnels &“
des actions permettant d’améliorer les pratiques lors de s B
I'utilisation de la check list au bloc opératoire. b i

= Disposer d'un état des lieux régional sur la déclaration et Initier une réflexion
I'analyse des NoGo au bloc opératoire par les professionnels collective

exercant dans les blocs opératoires.

= De réaliser des partages d'expérience notamment sur les
actions d’'amélioration engagées suite a cette campagne
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

Objectifs de 'EPP X

= Cet outil a pour objectif d’évaluer les pratiques professionnelles liees a la déclaration
des situations de « No Go » a différents niveaux :
» La connaissance des professionnels du bloc opératoire sur cette thématique
» L'utilisation effective des deux premiers temps de la check-list opératoire
» La fréquence des signalements de « No Go » ainsi que les modalités de leurs

analysent.

= Cette démarche permet également de prioriser les actions d’amélioration de la qualité
et de gestion des risques au bloc opératoire, en identifiant aussi bien les points forts

qgue les axes d’améelioration.



Qui est concerné ? -
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ﬂn VALITE das PARCOURS 4 SANTE

* Professionnels de bloc opératoire, qualité, direction :

Anesthésistes
Chirurgiens

Chef de pdle

Cadre de bloc opératoire
|IADE

IBODE/IDE de Bloc
Responsable qualité
Direction

« Critere d’éligibilité : L'ensemble des blocs chirurgie, endoscopie, interventionnel

Périmeétre de I’évaluation : a I'échelle d’'un bloc opératoire (1 bloc = 1EPP)




. ‘ 3- Contenu de I’évaluation



Evaluation en 2 volets ~ sha
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

* Volet 1 : Grille professionnels

o Analyser l'utilisation de la check-list lors des deux premiers temps opératoires

o Evaluer la déclaration des situations de NoGo et leurs analyses

* Volet 2 : Grille dossiers

o Evaluer la complétude de la check-list
o Corréler les NoGo déclarés sur la grille professionnelle avec le nombre de
signalement effectués

o Quantifier le nombre de RETEX réalisés



Volet 1 : Grille Professionnels X%
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AGIR ensembly, /

Pour la QUALITE das PARCOURS da SANTE ©

Comprend 6 chapitres

= Administratif : catégorie professionnelle, spécialité

= En amont : connaissance du concept Go/NoGo, accréditation médicale

= Organisation : Mise en place de la check-list, adaptation de la check-list, coordonnateur de
la check-list

* Temps 1 de la check-list : Professionnels participants, préparation de la chirurgie

* Temps 2 ou Time Out : Professionnels participants, déclaration des NoGo, Organisation
apres un NoGo

= Analyse : Avec qui est faite I'analyse, comment est organisée I'analyse

Audit de 30 professionnels
(toute catégorie confondue)




Volet 2 : Audit sur dossier ska

5 AGIR ersanbly

= Administratif — Check-list : données concernant le type de chirurgie, d’anesthésie, qui

Comprend 5 chapitres

coordonne

= Temps 1 de la check-list : exhaustivité de remplissage des differents items

* Temps 2 de la check-list : exhaustivité de remplissage des différents items, décision de
NoGo et suite donnée, tracabilité de la décision

= Données sur le patient : information donnée si un NoGo a eu lieu, par qui et tracabilité
dans le DPI

= Autres : type de check-list




. ‘ 4- Calendrier de la campagne



Calendrier de la campagne o
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

CAMPAGNE D'EVALUATION AUTOUR DU GO/NOGO
DE LA CHECK LIST AU BLOC OPERATOIRE

* « Pour une chirurgie plus sure : le Webinaire de lancement

2/04/2026
11h - 12h30

Go/NoGo, un moment clé pour la sécurité

Période d’engagement

des patients au bloc opeératoire » 2/04/2026 au
22/06/2026

Webinaire intermediaire

19/05/2026
11h - 12h

Webinaire restitution
des résultats regionaux

17/11/2026
11h - 12h30




Formulaire d’engagement X
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

AGIR ensamsly

- Etape n°1 : faire votre demande de participation a —
la campagne regionale d’évaluation S

- Etape n°2 : Création de votre compte e-FORAP /
communication de vos identifiants de connexion (si
pas de compte) —

S ——
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5. Outils a disposition
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Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

Go - Mo Go : Autoévaluation pour la qualité des soins au bloc opératoire

Guide méthodologique de la campagne :
EPP Go/No Go

Table des matiéres
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“
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l
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o

Modalités de mise en ceuvre de UEPP ...
a)  Planification de UEPP . s s s ae s
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Acces a eFORAP

https://eforap.net-survey.eu/SRAOccitanie/WebReports.dll

Connexion

©2020 eFORAP
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AGIR ensembl,

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE
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Acces a e-FORAP

Liste des outils Liste des mesures Liste des opérateurs

OCCITANIE

AGIR ensemble,

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

% LISTE DES MESURES

Afficher 20 v lignes par page

Outils Etablissement

[0 Bloc opératoire : Go No GO SRA OCCITANIE

Périmétre de votre évaluation
communiqué dans le formulaire
d’engagement

Campagne inter-régionale d’évaluation de la démarche du projet d’accompagnement personnalisé

Chercher
Entité Mesure Statut Documents Saisie Actions Rapports
Pale SRA 2 test go no go 1 P&rimétre IE' Consulter ‘ [ S ‘
Questionnaires au format
) _ _ dématérialisé (lien)
Accéder aux questionnaires :
* Grille professionnel
* Grille audit de dossiers
23
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Acces a e-FORAP . a
AGIR ensemble,

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

ATTENTION : Non actif pour cette évaluation

Liste des outils Liste des mesures Liste des opérateurs

% LISTE DES MESURES Rapport consolidé | Rapport comparatif | Ajouter une mesure

Afficher 20 v lignes par page Chercher

Outils = Etablissement Entité Mesure Saisie Actions Rapports

‘ :.—il-il‘-ét’e IE' CJI-EL - ‘

[0 Bloc opératoire : Go No GO SRA OCCITANIE Péle SRA 2 test gono go

‘ Ajouter saisie

Outils, documents (protocole,
communication, tutoriel, ...)

4

Génération du rapport de ‘
résultats

23
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Grille professionnel Grille dossier AGIR ensemble,

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE

Questionnaire a I'attention des professionnels du bloc opératoire Grille audit de dossier

Spécizlité [choix multiples passibles):

Neurg

| Gyndcalogie ” Intervent e, pastroentdrologie, ...} |

rurgie || ovstatniqus |
1. Catégorie professionnelle du répondant =

| Ophtalmologie || ORL || Orthopédie || Urologie || Vasculaire

Viscodral |

| Anesthésiste || IADE || Chirurgieny e Lo || IBODE/TDE Blac |
2. Spécialité [choix multiples possibles]:
| Gyndcalagie || Interventionnelle (cardiclogie, gastroentdrologie, .} || Meurachirurgie || Ot St rigue
| Ophtalmalogie || ORL || Orthopédie || Urclogie | Vasculaire | Wiscéral |
2. Type dintervention :
3. Connaissiez-vous le concept du Go/NoGo 7
-
3. Type d'anesthésis
4. Avez-vous déia été confronté 3 un Go/NoGo ? | Anesthésie géndrale ” ’ nale || Neurochirurgie ” Lecale ” Hyp || Autre |
[ | mevermere | Sowvert |[ oo
4. Les professionnels renseignés sur la check-list :
5. Utilizez-vous le Go/MoGo de la check-list 7 | Anesthésiste ” 1ADE " Chirurgien ” IEODE/IDE Bloe |
(o || e || Socvent ][ s
5. Qui est le coordonnateur de la chedk-list :
8. Etes-wous un médecin F | Anesthésiste ” 1ADE " Chirurgien ” IEODE/IDE Bloe |

emps 1 de la check-list

Ces items sont-ils renseignés?

Organisation
6. Autorisation d'opérer Oui MNon Ma
Comment la Check-list a-t-slle été mise en placs ?
7. Autorisation d'anesthésie Oui MNon NA
B. Awec un accompagnement, dans le cadre d'une démarche participative ? O Mon 8. Site opératoire Oui Mon MNA
9, Aprés une formation Oui Mon 9. Documentation {radiographie. scanner, compte-rendu de .
consultation, ect.} Oui Mamn A
10. Sans accompagnem-ent Oui Mon 11. Installatien Oui MNon NA
11. Selon wous, est-elle bien utilisée 7 i Mo 12, Préparation cutanée Oui Non MA
12. La check-list ezt elle adaptée dans votre Etablissement sux différentes spécialités =
chirurgicales 7 Pt B Qui MNon 13, Equipement/matériel Qui Non NA
14, Risque allergigus Oui MNon Ma
12. Quel est le prefessionnel gui initie la check-list ?
Anesthésiste ” 1ADE || Chirurgien ” IBODE/IDE Bloe 15. Risque hémormregique Qi Non NA
16, Risque intubation Oui MNon Ma




xemple de rapport de resultats

EPP Go No Go au bloc opératoire {i 1 EPP Go No Go au bloc opératoire

1

e

Professionnel initiant la check-list
Confronté & un Go No GO Utilisation du GO Ho Go de la check-list

B Cu I Mon I Cul [ Mon

Ouwi = souventftoujours -  MNen = rarement/jamais
CF Détails en annexe | “Grille professionnel”

: sditati
Sur les 1 médecin(s) :

100.0%

[ Miegecin acorddié seul 00 Medecin acorédis en dquipe

0 isati
Mise en place de la check-list (%)
Avec un accompagnement, dans le
cadre dune démarche participative
Aprés une formation 100
Sans accompagnement
25 50 75 100

CF. Détails en annexe | "Grille professionnel”.

Utilisation et adaptation de la check-list

Utilisation comecte de |a check-list

Adaptation de |a check-list dans ——
rehhlissec:nertgl.n:diﬁm [‘i}
alitas chiruraical |

25% 50% T75% 100%

100,0% (1)

Participation

Participation des professionnels au temps 1 Autres professionnels participant au temps 1

5% 5% TEW 100

Participation du patients au temps 1

s R .

25% 60% 7T5% 100%

B ou I Mon
Ouwi = souvent/toujours - Non & rarement/jamais
Cf Détails en annexe 1 "Grille professionnel”.
Utilisation de la check-list
Instrumentation est en salle (notamment en cas 100,0%
de conversion) [}
Les DMI sont en salle ‘(“1"5”*
La check-list "Matériel 48 heures avant une 100,0%
intervention chinurgicale " est utilisée (1)
26% 50% T5% 100%
| [T 1]

Eléments manguanis, se référer 3 l'annexe 2 "Grille professionnel”

OCCITANIE

AGIR ensemble,

Pout fa QUALITE des PARCOURS du SANTE



Qui compléte et comment ?

Volet 1 Volet 2
Grille Professionnels Grille dossiers

Qui compléte ?

Professionnels du bloc opératoire :
Anesthésiste, chirurgien, IADE, IBODE,

IDE

Cadre, autre

Personne en charge de l'audit : RAQ,

Qui renseigne
e-forap ?

Le référent ou les opérateurs désignés par le référent

Reéesultats

Un rapport individualisé par bloc opératoire
Restitution et rapport régional a postériori

IIIIIIIII
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Support de présentation

Campagne d’évaluation :
« Pour une chirurgie plus
moment clé pour la
opeératoire» |

Webinaire de présentation et de lancement de la campagne
2 avril 2026
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Pour rappel CAMPAGNE D’EVALUATION AUTOUR DU GO/NOGO

DE LA CHECK LIST AU BLOC OPERATOIRE

OCCITANIE

AGIR ensemble, /

Pout fa QUALITE des PARCOURS s SANTE °

Webinaire intermediaire 19/05/2026

11h - 12h

Webinaire restitution
des résultats regionaux

17/11/2026
11h - 12h30




Merci pour votre participation

SRA Occitanie
6 rue de Lourdes. Bat. C
31300 TOULOUSE

DA info@sra-occitanie.fr

\\ 05.67.31.21.30
WwWWW.Ssra-occitanie.fr



http://www.sra-occitanie.fr/
mailto:contact@sra-occitanie.fr
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