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Introduction

Le processus de transfert se produit lorsque la responsabilité professionnelle pour les soins du patient est transférée d’un soignant a un autre soignant®- Il
est considéré comme un moment a hauts risques de survenue d’erreurs di aux informations incompletes, parfois pléthoriques et non standardisées?.

Des transmissions inadéquates sont associées a des événements indésirables? et 80% des erreurs médicales seraient liées a des erreurs de
communication3. Trés peu d’études ont exploré les pratiques de transfert d’informations dans les équipes d’anesthésie durant la phase peropératoire.

Résultats Comparison OR (9875% Cijt PValue
1 handover (N = 28,275} vs. no handover (N = 40,102)" 1.06 (0.88-1.14) 0.08
7 pps Alati 2 handovers (N = 12,051 vs. no handover (N = 10,686)" 1.12 (1.01-123) 0.005¢
Cette revue non exhrflustl\_/e de I_a littérature rpon_tre une forte c’:o_rrelatlon entre Ife n(_)mbre BN i - 47008 1o hemoer = 775 by S
transmissions peropératoires faites par les équipes d'anesthésie et les complications poSt =4 handosers (i =235/ vs. o handover N = 37207 148(1.22-1.70) <000t
opératoires*® en terme de morbidité et mortalité. * Number of propansiy sccre-matched paents. T Cis were Bonferont adiusted for mulie comparisons; the signiicance crtern was D.0125 (e,
0.05/4). § Statistically significant
OR = odds ratio.

Un entrainement en simulation aux transmissions d’informations per-anesthésiques avec
une check-lists7 et I'utilisation de cette derniére en version électronique® en clinique ont
permis de diminuer les pertes d’informations.

Sensitivity analysis: Comparisons with No Handover on Composite in-hospital
Surgical Mortality/Morbidity Using Propensity Matching

(Saager et al, 2014)

Recommandations: Les articles préconisent différentes actions pour améliorer la qualité cw'““:i‘;" chx':‘m
de la transmission au sein des équipes d’anesthésie : Questicn ";d(n‘) % (n) P
1. Amount of fluids administered 72 (29) 97 (37) 0.008
v' Limiter les changements d’équipe ou le nombre d'intervenants*> 2. Muscle relaxant used 63 (24) 97 (29) 0.003
v’ Entrainer les transmissions en simulation®-” S SRR S k) o Gzt
4. Time next antibiotic dose due 39 (28) 75(32) 0.008
v Utiliser une check list électronique lors de changements d’équipe ou de remplacements® Percentage of anesthesiologists who responded correctly to each of 4
X , o i questions designed to assess information transfer and retention 15
v’ Standardiser et structurer la procédure de transmissions entre les professionnels minutes after intraoperative handoff of care.
au moyen du SBAR? (Situation, Background, Assessment, Recommandation) ou n = the number of observations for each item; P = P value by Fisher 2-tailed

SAED (Situation, Antécédents, Evaluation, Demandes): « ¢a aide a communiquer »
(Agarwala et al, 2015)

Dans le cadre de leur travail de diplome, les auteurs ont élaboré un outil original de communication structurée sur la base du SAED lors de changements
d’équipe. Cet outil a été diffusé dans les établissements des auteurs au sein des équipes d’anesthésie et a permis aux professionnels une réflexion sur la
maniere de communiquer lors de transferts de patient.

Transmissions peropératoires selon SAED

. . « Identité du patient, age, poids
Situation  Indication opératoire, intervention
- Type d'anesthésie
“ASA, ATCD médicaux, chirurgicaux et anesthésiques
Antécéden « Traitements, Allergies.
técedents - Résultats d'examens pertinents

Jr— - Gestion des voies aériennes supérieures
Z « Criteres dntubation diffiile.
Sreathin « Critéres de ventilation difficile
G - Qualité de la ventilation

TAM Gitle,
(= | t Circulation admlmsvés
valuation - ‘Equipement, stratsgie de remplissage, diurase (SV)
= Hb, pertes sanguines, sang en réserve, seuil transfusionnel

+ Antalgie peropératoire

« Hypnotiques

+ Curarisation

+ Température / Antibiotiues

E(D'Jsure - Installation du patient, points d'appuis

+ Préoccupations peropératoires (clampage, garrot...)

talgie pusmperame prophylaxie antiémétique
B e e Sy et
emandesl q P g
Presemaucn de lanesthésiste entrant

Les différentes études mettent en évidence un lien entre les complications postopératoires et la transmission des informations du patient entre membres de
I'équipe d'anesthésie. Il y a lieu de limiter les procédures de transmissions au sein des équipes d'anesthésie, de développer et d'utiliser des outils de
communication structurée lors de changements d’équipe.

Conclusion

*Le travail de dipldme en soins d’anesthésie au CHUV porte sur la lecture critique d’articles scientifiques et integre des pistes d’amélioration pour la pratique clinique.
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