Mot de la president

“Médicament utilisé pour étre simple et inefficace et
relativement siire, mais maintenant il est complexe,
efficace et potentiellement dangereuse”!

Chantler, cité par Baker, 2005

Lors de la récente sécurité sauve des vies chirurgicale
atelier 3 Vancouver, j’ai eu le privilege de représenter les
infirmiéres périopératoires sur un panel interdisciplinaire.
Les participants ont inclus un chef de la direction d’un
hopital de I’Est, deux chirurgiens, un anesthésiste et un
membre de «Les patients pour la sécurité des patients».
La discussion a été structurée par des questions livrés par
un animateur: (1) Pourquoi pensez-vous de la liste de
controle a recu autant d’attention; (2) Pourquoi les
chirurgiens / anesthésistes et infirmiéres de s’opposer a
lutilisation de la liste de contrdle, et (3) Comment utiliser
la liste de controle influencée ou modifiée de la facon
dont vous la pratique? ”

Ma réponse a la premiére question fut de courte -
“C’est la bonne chose a faire”. Il est manifeste que les
listes de controle (et des séances d’information) réduire
les événements indésirables et d’améliorer la sécurité
des patients dans le fonctionnement theatre.2 La
deuxieéme question pourrait faire 1’objet d’une
conférence d’une journée compléte, mais dans I’essence
de briéveté je me suis concentré sur les mythes
présentés par les membres de I’équipe chirurgicale au
cours des discussions au sein de ma liste de contréle des
autorités sanitaires. Mythe # 1 “La liste de controle ne
fera pas une différence en tant que nous sommes déja
attentive et nous n’avons jamais eu un probléme - il
suffit de créer un surcroit de travail»; Mythe # 2
introductions du personnel “ sont une perte de temps -
nous le savons déja a notre équip ”, et Mythe # 3”
Nous sommes des experts - nous n’avons pas besoin de
critiquer notre pratique et nous ne pouvons ignorer la
liste car il ne s’applique pas a nous ”. Afin de répondre
a ces mythes et de veiller a la mise en ceuvre efficace et
soutenue des prestations, fournir une éducation aux
équipes chirurgicales concernant I'importance de la
liste de contrdle est crucial.

La troisiéme question met en lumiere Iessence de la
liste de controle au-dela d’un morceau de papier. Je
soutiens que le terme «liste» est insuffisant que
Iimportance de [I’utilisation s’étend au-dela d’un
document a un outil de communication améliorée
équipe, la collaboration et de soins. Au lieu de cela,
je suggere que nous utilisons la terminologie de
connexion d’équipe ».

Jane Reid, 'un des sept
infirmiéres a Geneve
pour le développement
initial de ’Organisation
mondiale de la santé la
sécurité  chirurgicale
liste de controle de la,
co-écrit un examen de la chirurgie plus stre et la
progression capturé cette question sous la rubrique
«Promouvoir une culture de sécurité»:

“ La valeur réelle de la liste de contréle
réside dans son utilisation comme un outil,
de se concentrer Pattention de tous sur les
points critiques pour la sécurité du patient un
cabinet, et de créer un forum pour toute
personne dans la salle a la question et un défi
a ce qui se passe, qui doit se passer ou
d’arréter de se produire, quelle que soit leur
statut ou leur grade, ainsi aplatissement de la
hiérarchie.”3

La liste de controle est de travailler différemment - il
va ouvrir des lignes de communication entre tous les
membres du personnel présents et permettra
d’améliorer le travail d’équipe, pour ’'amélioration de
la sécurité des patients, les résultats cliniques des
patients, et des environnements de travail cohérent.
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