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To err 1s human

Adverse events: 2,9 — 3,7% of hospital admissions
6,6 — 13,6 % of adverse events led to death
>50% could have been prevented

44.000 Americans die each year as a result of a
medical error ( NY study: 98.000)
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64930 opnames
1883 — 2402 ongewenste feiten ?
124 — 326 overlijdens ?



Redenen van adverse events

“Just as medicine
understands more
about disease than
about health, so the
safety sciences know
more about what
causes adverse events
than about how they
can be best avoided”

Reason J. Human error: models
and management. British medical
journal 2000;320:768-770
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Improving patient safety in the EU

« Technisch rapport opgesteld voor de Europese
commissie, gepubliceerd in 2008 door RAND
Corporation

« “Geschat wordt dat in de lidstaten tussen 8 en
12% van de ziekenhuispatiénten bij de ontvangst
van gezondheidszorg te maken krijgen met
ongewenste voorvallen”
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Incidenten in het operatieve proces

e |OM: To erris human

— In het operatieve proces komen frequent incidenten en
complicaties voor, die relatief vaak ernstige gevolgen
hebben

« Utah Colorado Medical practice Study (2001).
Enhancing Patient Safety. BMJ publications 2001

— 51,4% van de adverse events werden genoteerd tijdens
het operatief proces

 MediRisk B.A. (2004) Risico’s op de operatieafdeling

— 65% van de schadeclaims hebben betrekking op de
snijdende disciplines.

— Bijna de helft van de fouten wordt gemaakt op de
operatieafdeling
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Onbedoelde schade in Nederlandse
- ziekenhuizen; 2004

Klinisch deelproces Aantal Verdeling Hoog Permanente  Overlijden**

gebeurtenissen onbedoelde vermijdbaar®* gezondheids- %ﬁf closelohome@ucomics.com ‘O -
schade® beperking==
Diagnostiek 20 6.3% 84.4% 12.9% 22,6%
{oa. gemmste, t= late of
madequate diagnose)
Chirurgie 287 344% 4.0% il%
{oa. chinrgische
interventies)
Niet-chirurgische ingrepen 133 17.0% 279% 9.3% T.0%

(oa. centrale catheters,

endoscopiesn, pacemakers,

mterventie radiclogie)

Medicatie 157 15.3% 312% 2.6% 10.5%
{oa. byjwerkingen,

allergische reacties,

anaphalaxiz)

Andere klimische activiteiten i6 3% 78.9% ] 15.8%
{inclusief verpleging en

paramedische zorg)

Ontslag 4 1.4% 100.0% 0 a

{oa. madeguaat ontslag)
Anders (bv. vallen) 15 2.1% B1.8% ] 9.1%

Totaal 744 100% 39.6% 5.0 T.8%

http://www.nivel.nl/pdf/onbedoelde-schade-in-nederlandse-
ziekenhuizen-2007.pdf
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Clarke et al: 433.528 dossiers

Zo.Ruslig maar, De Boer. We hedo Merieer dé Boer; dip | |Patierien worden
meveer Jlagnsen die blividedarm eren z0 | |Krieis z6 weer rondiger.
DeBoer . Neg, het

. \ A\ i 8.
e Wrong-side surgery (n=298 ’ ’"

¢ Wrong part/location (n=60) 5 |
e Wrong procedure (n=39) / 28

e Wrong patient (n=34)

Note: The number of events is greater than 427 because four reports described two errors each.

Rechter knie <—— Linker heup

Clarke JR. Johnston J. Finley ED. Getting surgery right. Ann Surg Sep:246(3):395-403, discussion 403-5.

WNWSINGLE ML
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Seiden et al

Wrong-Side/Wrong-Site, Wrong-Procedure, and Wrong-Patient Adverse Events

Are They Preventable?
Table 1. NPDB Occurrences of WSPE

Samuel C. Seiden, MD; Paul Barach, MD, MPH by Practitioner Type, 1990-2003*
Arch Surg. 2006;141:931-939, No. (%) of Cases
I 1
Wrong-Body Pat  Wrong-Procedure/
Surgical Wrong-Treatment
Practitioner Type Procedures Errors
Physician 1721 (77.6) 2056 (55.2)
Intern or resident 12 (0.5) 23(0.6)
Dentist 402 (18.1) 1529 (41.1)
Registered nurse 17 (0.8) 24 (0.6)
Podiatrist 58 (2.6) 54 (1.5)
Other health professional 7(0.3) 37 (1.0)
Total 2217 (100) 3723 (100)

Abbreviations: NPDB, National Practitioner Data Bank; WSPE,
wrong-side/wrong site, wrong-procedure, and wrong-patient adverse event.
*The data column headings are labeled with terms that are used by the

NPDB. Percentages have been rounded and may not total 100.
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Seiden et al

Wrong-Side/Wrong-Site, Wrong-Procedure, and Wrong-Patient Adverse Events

? Table 3. Classification of WSPE Reported Claims
Are They Preventable to the ASA Closed Claims Project Database
Samuel C. Seiden, MD; Paul Barach, MD, MPH site of Error No. (%) of Cases*
Wrong-side procedure
Arch Surg. 2006;141:931-939, Kiie 061
Eye 5(9)
Hip 4(7)
Foot/ankle 3 (6)
Hernia 3 (6)
Pain block 3 (6)
Ear 2 (4)
Laminectomy 1(2)
Craniotomy 1(2)
Nephrectomy 1(2)
Thumb 1(2)
Wrong-patient error
Patients with same name 2 (4)
Patients looked similar 1(2)
Unknown cause 2 (4)
Wrong procedure
Wrong site near correct site 4(7)
Other 1(2)
Total 54 (100)

Abbreviations: ASA, American Society of Anesthesiclogists:
WSPE, wrong-side/wrong-site, wrong-procedure, and wrong-patient
adverse event.

*Because of rounding, percentages may not total 100.
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Left-Right Blindness?

Physicians were more
likely to have difficulties in
distinguishing left from
right than university
professors and college
students

= 6.0% university professors
= 3.5% college students

8,8% physicians

Problems in lefi-right discrimination in a high-1G population.
Percept Mot Skills 1995; 81(2)491-7.
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Seiden et al

Wrong-sSide/Wrong-Site, Wrong-Procedure, and Wrong-Patient Adverse Events

Are They Preventable?

Samuesl C. Seiden, MD; Paul Barach, MD, MPH

Arch Swrg. 2000;141:92Z21-9329,

Risico op operatie aan de verkeerde zijde van het
lichaam bedraagt 1/112.994 — " T ,

WAT GEEFT HET TOCH
EEN HEERLIJK GEVOEL KRUIS NU 'DIT BEEN' OF JUIST

ALS JE EEN RAMP HEBT 'PIT BEEN NIET' 7?7
WETEN TE VOORKOMEN /

UZ Leuven : 1 om de 2,5 jaar !!!
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World Health Organization: juni 2008

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First Epmon)

'HUREE VERBALLY CONARMS WITH THE
TEANT

THE HAME OF THE PROCEDURE RECORDED
THAT INSTRUMENT, 3PONGE AND REED'LE
COURNTS ARE CORFECT (OR NOT
AFFLICABLE)

'HOW THE SFECINEN 5 LABELLED
MNCLUDMNG PATIENT NARE)

'WHETHER THERE ARE ANY EQUIFMERT
FROBLEMS T BE ADDRESSED

SURGEON, ANAESTHESLA PROFESSIONAL
AND NURZE REVIEW THE KEY CONCERKS
FOR FECOWVERY AND MANL GENENT
‘OF THE FATIENT

o Organizatian
Before induction of anaesthesia wwwewewss Before skinincision seseseersesess  Before patient leaves operating room
O FPATMENT HAE CONFIRNED O ©CONFARM ALL TEAM MEMBERS HAVE
* [DENTITY INTRODUCED THEMEELVES EY NANE AND
= 5IME ROLE
* FROCEDLURE
. = CONEENT O SURGEDH, AMAESTHESIA PROFESSIONAL
AMD NURSE YERBALLY COMFIRM
O SITE MARKED/NOT AFPLICABLE = FATIENT
= 5ITE
O ANAESTHESIA SAFETY CHECK CONPLETED = FRCLCEDLRE
O FULSE CHRIETER DN FATIENT AND FUNCTIDNING ANTICIPATED CRTICAL EWENTS
DOES PATIENT HAVEA: O SURGEOH REVIEWS: WHAT AFE THE
CRITECAL OR LMEEPECTED STEPS,
KNIWHN ALLERGYT OFERATIVE CAJRATION, ANTIOPATED
O Ho ELOOD LOEET
O YE
0O AMAESTHESLA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT & IFMAY & SARATION REKT BMNY PATIENT-SFECFIC CONERMET
O HNO
O YES ANC EQUIFMENTIASSE TAMCE B AILAELE O HURSING TEAM REVIEWS: HAS STERLITY
ANCLUDING INCICETOR RESULTS) BEEN
RIZK OF =500NL ELOOD LOSS COMARMED T ARE THERE EQUFIVENT
[FHLEGIN CHLDREMN) T ISSLES OF ANY COMCERRS?
O Mo
O ¥E5 AND ADEZLATE INTRAVERDLE ACCESS H& S ANTIEIOTIC PROFPHYLAXIS BEEN GIVEN
ANC: FLULE FLANNEL: WITHIN THE LAST &0 MINUTES?
O vE
O HOTAFPLICAELE
15 ESSENTIAL IMAGING DISFLAYED?
O YES
O HNOCT APPLICAELE

THIZ CHECELIST IS NOT INTENDED TO BE COMFREHENZNWE. ADDITIONS AND MODFICATIONS TO FIT L3CAL PRACTICE ARE ERCOURAGED.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE ‘

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H,,
William R. Berry, M.D., M.P.H,, Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B, FANZ.CA,F.RCA,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S,, Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D,,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H,, for the Safe Surgery Saves Lives Study Group*

N ENGL)] MED 3605 MNEJM.ORG JANUARY 29, 2000
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Table 5. Outcomes before and after Checklist Implementation, According to Site.*

No. of Patients Surgical-Site Unplanned Return to
Site No. Enrolled Infection the Operating Room Pneumonia Death Any Complication
Before After Before After Before After Before After Before After Before  After
percent

1 524 598 4.0 2.0 4.6 1.8 0.8 1.2 1.0 0.0 11.6 7.0
2 357 351 2.0 1.7 0.6 1.1 3.6 3.7 1.1 0.3 7.8 6.3
3 497 486 5.8 43 46 2.7 1.6 1.7 0.8 14 13.5 9.7
4 520 545 3.1 2.6 2.5 2.2 0.6 0.9 1.0 0.6 7.5 5.5
5 370 330 20.5 3.6 14 1.8 03 0.0 14 0.0 21.4 5.5
6 496 476 4.0 4.0 3.0 3.2 2.0 1.9 36 1.7 10.1 9.7
7 525 585 9.5 5.8 13 0.2 1.0 1.7 2.1 1.7 12.4 8.0
8 444 584 4.1 2.4 0.5 1.2 0.0 0.0 14 0.3 6.1 3.6
Total 3733 3955 6.2 3.4 2.4 1.8 1.1 1.3 159 0.8 11.0 7.0
P value <0.001 0.047 0.46 0.003 <0.001

* The most common complications occurring during the first 30 days of hospitalization after the operation are listed. Bold type indicates values
that were significantly different (at P<0.05) before and after checklist implementation, on the basis of P values calculated by means of the chi-
square test or Fisher's exact test. P values are shown for the comparison of the total value after checklist implementation as compared with
the total value before implementation.
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Checklists steeds populairder in Vlaamse ziekenhuizen

Aan de studie in de New England Journal of Medicine,
die het effect van de preoperatieve checklist van de
Wereldgezondheidsorganisatie evalueerde, namen geen
Belgische ziekenhuizen deel (zie kader). Maar deze
checklists krijgen ook steeds meer aandacht op de
diensten heelkunde in onze Viaamse ziekenhuizen.

‘ ‘ o op onee diens UZ Leuven, Pellenberg “Het zijn
n aaninl 11 sprao de zogenanmde kwalltest=parn
hl NG et inst mters die (0 hot "proces’ worden

om e mweste vise de items die ingebouwd en dis systemutisch
i dese chodedint van de WGO voor moetien gecheckt on afgpyvinks wor-
komen te checken®, zogt Prof donn in bet rim van et traject dut
Frunk Vermassen, vuatchirurg  de patidint volgt als hi) in bet sie
UZGent. Deze mantregelen wer kenhuis aankemt voor oen
den enkelo joren geleden inge bepualde indicatie of behande
vorrd, procies om bet risico voor  ling Eén van de items s by ons
potentigle fouten te verminde op orthopedische chirurngie bij-
ren. “Een lormole checlkdist waur voorbeekd het munrkeren van het
bij e tems effectsel worden nfge te opereren ldmaat of gewricht
vinkt, gobruikon we nog niet Een ander 35 !.7-( imlassean van een Studies hebden amngetoond dat het mareren van het te opereren lidmaal fol een forse reductie van hel
Manr al langer dan vorige week  korte ‘time-vut’, juist voor ar wordt N &
surgeries’ eiat
toin de resultaten yan de sto ingesneden, voor iedereen dic
die in de NEJM worden gepu betrokken 1 by de behandeling pArIDeters sunen met oo net ren van het te opereren idmant gebourt, 15 de
bliceerd - xign er besprelangen san Op dat moment legt sederoen hot werkzickenhuizen, op basis van  inderdand leidt tot ven forse groter dat het (
dhe gyt am sen dergelgke check work oven noer on words lusdop  wat er in de Hteratuure wordt reductiy v het mauntal ‘wrohy gebeuart, on bly
list in W vooren. En dexv pabli guregd: dit in patitnt x, hijwic wo  gopubliceard. Dat gebourt op  sido surgenies” “Voor een Jeok  reductio van de
catie kan alleen maur con =ti nu procedure v 2ullen witvoeren, indere diensten heelkunde in knn bet vreemd lighon dat het mon. Het bhren
i . ulmia . A1 . . NP YT

Ziekenhuizen voeren checklist voor operaties
in

vrijdag 16 januari 2009 Bron: BELGA BELGA

BRUSSEL - (Belga) Acht simpele vragen die een chirurgisch team zich voor en na een
operatie zou moeten stellen, kunnen het aantal patiénten dat ap de operatietafel
sterft met 40 procent doen dalen. Dat blijkt uit een onderzoek van de
Wereldgezandheidsorganisatie (WHQ). De checklist zal op korte termijn onder meer
in het UZ Gent, Ziekenhuis Netwerk Antwerpen, UZ Brussel en het Leuvense
Gasthuisbery ingevoerd worden, schrijft De Morgen vrijdag.

3 .-‘P ’V
n‘\ -

Lorazs

A m
— Ziekenhuizen voeren checklist voor
: peratles in

Acht simpele vragen die een chirurgisch team zich voor en na een operatie zou
moeten stellen, kunnen het aantal patiénten dat op de operatietafel stert met 40
procent doen dalen. Een derde van de complicaties zou daarenboven vermeden
kunnen worden. Dat blijkt uit een onderzoek van de
Wereldgezondheidsorganisatie (\WGO). De checklist zal op kerte termijn onder
meer in het UZ Gent. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen. UZ Brussel en het
Leuvense Gasthuisberg ingevoerd worden. schrijft De Morgen.
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Accreditering

« Externe aftoetsing naar compliantie van het
zlekenhuis aan de hand van vooraf bepaalde
standards met als doel het stimuleren van een
continue verbetering van de kwaliteit en de
veiligheid

 M.a.w.: nagaan of er in het ziekenhuis een
cultuur heerst die continu patiéntvelligheid en
kwaliteit van zorg opvolgt en verbetert
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UZ Leuven: accreditering door JCI

Organization

+ Patient Safety
» Access and Continuity to Care
 Patient and Family Rights

. Assessmenﬁ of Patients

« Care of Patients
» Anesthesia and Surgical Care
» Medication Management and Use

+ Patient and Family Education

» Quality Improvement and Patient Safety
 Prevention and Control of Infections

» Governance, Leadership and Direction
» Facility Management and Safety

- Staff Qualifications and Education

* Mgmt of Communication and Information
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UZ Leuven: accreditering door JCI

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
ACCREDITATION STANDARDS
FOR HOSPITALS

Goal 1 Idennfy Patents Correctly

3rd Edition

Goal 2 Improve Effectove Communication

Goal 3 Improve the Sateqe of Hioh 2

Goal 4 Ensure Correct-5ite, Correct-Procedure, Correct-Patient Surgery

Goal 5 Beduce the Risk o are—Assoclated Infections

Goal 6 Reduce the Risk of Patient Harm Resulting from Falls
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Projectplan door projecteigenaars

« Samenstelling werkgroep

» Uitwerken procedure : optimaliseren
van peri operatief zorgproces

* Implementeren procedure
* Opvolging procedure
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Werkgroep Time Out
P De Leyn (voorzitter)
* Artsen P Luysmans (secretaris)
: A Adams
— Chirurgen & Bagpe
— Anesthesisten "~ Broos
« J Bellemans
. " | Fourneau
Verpleegkundigen [ giutte
* M Miserez

M Penninckx

G Poortmans

E Plessers

P Stalmans

E Vandermeersch
J Vranckx
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Procedure Time Out

» Basis:
— WHO Surgical safety checklist

— JCI Goal 4: Ensure Correct-Site, Correct-
procedure, Correct-Patient Surgery

 Markeren van de operatiestreek
* Verificatieproces
* Time Out
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Markeren van de operatiestreek
Bij lateraliteit (i —re)
Multiple structuren ( tenen, vmgers .. )
Multiple niveau’s (wervels )  [CRlS
Eenduidig teken ( pijl )
WIjst naar operatiestreek »
Bij nog wakkere patiént ( deelgenoot)
Zichtbaar na ontsmetten en afdekken
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Markeren van de operatiestreek

HOME  NIEUWS

Intranet » Muziidoc » Browse v Pierre Luysm

ﬂ Edit =P Add ~ & Tools

Adresboek

Snelzoeken in "Wie

[Zoektermen

Uitgebreid zoeken

instemt met de definitieve geldige

Wie is wie »
E-maillijsten »
Gele gids »

J VUUIUEIU!UIIIH
o Uitveering
o Nazorg en opvolgin
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Verificatieproces ( voor inductie )

HOME NIEUWS AANDE SLAG PATIENT MEDEWERKER OVER UZLEUVEN
0 " Rusbo

¥aar voor validatie, This page has not been pubsshed / Edt  op Add = & Tools ~

e Patiéntidentificatie
B i . Materialen beschikbaar

QQ“"\O

Adresboek m

Snelzoeken in "Wie is wis" S T VO ey Yo

= J fase (o  Documenten
- Dit geprint document is enkel geldig indien de inhoud overeenstemt met de definitieve geldige
- eloktronische versia,

loak

el beschikbaar

urVemlelr 0
: i} 2012021
vl 02
. revisleDatum « 2014.02.19

coeoi s —— * Verificatie ingreep en

Inhoudstafel o8

kant door ane en vpk
= « Markering ?




/ ' -:im"‘f‘;
W | LEUVEN {)
Verificatieproces ( voor inductie )
Patiéntidentificatie
Materialen beschikbaar
«  Bij de planning van de ingreep Documenten

« Bij elke transfert naar andere
persoon

« Bij verlaten van pre operatieve
zone

* Bij aankomst in de operatiezaal

door alle aanwezige teamleden.

beschikbaar
Verificatie ingreep en
kant door ane en vpk
Markering ?
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Patiéntidentificatie

* Principe: “Elke gehospitaliseerde & dag-
gehospitaliseerde patiént draagt steeds een
identificatiearmbandje”

* Bij aanbrengen van armbandje en voor
uitvoeren medisch — verpleegkundige
handelingen: vragen naar naam-voornaam en

geboortedatum ( 2 identifiers !!)

- kamer- en bednummer mogen daarbij nooit gebruikt worden.

- lees de identiteitsgegevens niet voor aan de patiént: soms
bevestigen patiénten foute informatie.
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Verificatieproces ( voor inductie )
e |nstrumentarium
beschikbaar en steriel Patiéntidentificatie
« Toestellen check OK ? Materialen beschikbaar
— Diversiteit van Documenten

gelijksoortige apparatuur

— Preventief onderhoud en
opvolging

— Opleiding

— Procedures en
handleidingen

beschikbaar
Verificatie ingreep en
kant door ane en vpk
Markering ?
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N = eigenaar aanvragen Helpdesk en website materiaalbeheer
¢ - investeringsgoederen
aan te vragen via Peoplesoft Logistiek
, materniaalbeheer
Aankoop Advies bij aankoop:
(A N preventie en milieu
Levering N

" Ad ) ziekenhuishygiene
>3 medische instrumentatie
J technische dienst

TNR, T107326

N T107326 ..

UZ Leuven \

medische instrumentatie,
technische dienst

Indienststelling &
inventarisatie

'Comact en veilig
Demotoestellen | gebruik
;_”(8_ Helpdesk technische dienst en medische instrumentatie
D:gelj d - probleem melden via Maximo op basis van T-nummer
w:&ne'hou - overzicht toestellen opvragen:
Eigenaar/ bijvulien, testen. ...) Melden ! elektronische logboeken !
Gebruiker " Herstellingen

aanvragen
= - Harsteflingen
Technisch - Praventief onderhoud
onderhoud - Onderhoudscontracten
opvolgen
Afvoer Ophaling Helpdesk en website materiaalbeheer

~ aanvragen - recuperatiemateriaal laten ophalen

aan te vragen via Peoplesoft Logistiek
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Verificatieproces ( voor inductie )

EPD
RX o Patiéntidentificatie
| abo resultaten « Materialen beschikbaar

e Documenten

Vergelijken met bes.c_hlkt_)az.;lr
patiéntgegevens ! * Verificatie ingreep en
kant door ane en vpk

* Markering ?
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Verificatieproces ( voor inductie )

o Patiéntidentificatie
« Materialen beschikbaar

e Documenten
beschikbaar

 Verificatie ingreep en
=8 kant door ane en vpk
l W4 - Markering ?

Beschikbare informatie
Informatie van patiént
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Time - out procedure: definitie

« Een gestandaardiseerd
controle moment dat
wordt uitgevoerd
(checklist )als alle
voorbereidingen zijn
afgerond en de operatie
op het punt staat te
starten (voor incisie).

« Alle medewerkers zijn
betrokken: chirurg,
anesthesist,
verpleegkundige

TIME OUT PROCEPURE
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Checklist Time Out

Checklist:
Chirurg Start Time Out procedure
Chirurg Vermeldt naam van patiént

Anesthesist

Verpleegkundige

Chirurg
Anesthesist
Verpleegkundige
Anesthesist

Procedure
Kant van de ingreep

Bevestigt naam van patiént
Bevestigt procedure
Bevestigt kant ingreep

Bevestigt naam van patiént
Bevestigt procedure
Bevestigt kant ingreep

Vermeldt aandachtspunten
Vermeldt aandachtspunten
Vermeldt aandachtspunten
Controleert AB profylaxis

Materiaal
Instrumenten

N
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Procedure Time Out

Correct-Site, Correct-Procedure, Correct-Patient Sureery

Door omloopverpleegkundige Door omloopverpleegkundige/anesthesist Door chirurg, anesthesist, verpleegkundige
] Makijken |nformed consent OK L] Identificatie patiént ] Chirurg start Time Out procedure
lA: oproepen patiént naar OKa Controle armbandje Maam van patiént
MEE: contacteerde chirurg Aktleve bevraging Typeingreep
L] Checkingreepbij patiént Kant
L] Kantgemarkeerd? ] Anesthesist bevestigt informatie
JA:inductie mag starten L] Verpleegkundige bevestigtinformatie
MNEE: chirurg markeert ] Chirurg, anesthesisten
vooraleer start inductie verpleegkundige vermelden eventuele
[] Zijn alle documenten beschikbaar ? kritieke punten.
L] Materiaal beschikbaar? ] Bloed besteld en aanwezigindien
[] Makilkenpre operatieve checklist nodig ?
] Is AB profylaxis gegeven < luurindien

VT
] Omloopverpleegkundige registreert
Time Qutin KWS

Start anesthesie

Start chirurgie
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Medicatie management

Labelen van spuiten, infuusvloeistoffen,
Labelen van vloeistoffen op Oka tafel
Narcotica achter slot

Procedure vervallen medicatie
Stockage look a like, look a sound

Oververpakking geconcentreerde
electrolyten

Temperatuurcontrole frigo’s
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Infectiepreventie

* Pre operatief assessment ( MRSA, ... )
* Methode haarverwijdering

* AB profylaxis

 Instrumenten steriel

« Schoonmaak

* |Infectiepreventiegedrag ( kledij, ... )

* Luchtbehandelingssystemen in Oka
— Deurbewegingen !!
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Opvolging

* Registraties / metingen
— feedback

91

% Time Out OK
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Opvolging

* Tracers
— Directie
— Artsen
— Verpleegkundigen
— Cel kwaliteit
— Zlekenhuishygiéne
— Technische dienst
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Opvolging

* PIMS: Patiéntgerelateerd incident-&
ManagementSysteem

— Doel: gestructureerde verbeterprojecten
* Verbetering van zorgprocessen
* Ontwikkelen van preventieve strategieén
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Opvolging

PIMS

1. Algemeen

« Patiéntenidentificatie
Medicatie
Gedrag/agressie
Voeding

* Andere
2. Vallen
3. Anesthesie

4. Sentinel events

» Onverwacht overlijden
* Incident met blijvende schade voor de patiént
« Wrong site/wrong procedure/wrong patient

Veliligheidsteams: kindergeneeskunde / Hemato/onco/Transplantatie
Transfusiecomité
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Rampenplan Oka

« Het rampenplan omvat 4 luiken:

« Deze vier operationele noodplannen regelen de beweging van patiénten,
bezoekers en medewerkers.

« 1. Evacuatieplan: regelt het ontruimen van de dienst bij onmiddellijk
gevaar omwille van de eigen veiligheid.

« 2. Relocatieplan: regelt het ontruimen van de dienst zonder onmiddellijk
gevaar om de continuiteit van de dienstverlening elders te verzekeren.

« 3. Receptieplan: regelt het opvangen, met de essentiéle zorg, van een
extra inkomende patiéntenstroom.

« 4. Isolatieplan: regelt het afschermen van de dienst zodat deze autonoom
kan verder functioneren.
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Evacuatieplan

TECL e
1INy T
r E, .=_.LF —ir—t

= RN e N 3

=
[1E 1‘_5}5 L

-'! ‘PAZA ﬁ,
r 7 E
. [Naar receptie

S [ |

|TE EDQ .

i
ne : - - I||
j 1 1 D e e e Ew O3 OEC
h- . nl' ' s

:- I(irnB
Evacuatleweg 1; Vla bultengang naar receptie,
Evamaﬂawagz Via deur rustiokaal.

i Evacuatieweg 3 : Vla kem E { ITE 508).
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Actiekaarten

Uz
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Actiekaart bij evacuati

Zorg voor uw aigan vellighaxd
Uw restips oo korcame houding iz sen bebangrik =4
Evacucar e personan In creniddalltk gevaar zond

Varzams! alle op de afdelieg zanwszize mecewarks
Contctser de supsrvizor snssthesks (40788).

Goof 9en kores brieirg over de situatia
Bspaal de dichtzbizijnds veilige 2ona
Mald ce start van hat avacustiepian en de doorud

D volgencs opdracheen kunt u delsgaren, maar v
bevestipd.

Informear e chirurg en mazk sen vantartsatk v
worden

Code 0 batskent comiddalitk vri|
Code | (1) batskent vy binnen hat ut
Code 2 (1) batekent v binnen de 2«
Coda 3 (1) 1z langer dan 2 u bazes

VY ww

Geef melding van dezs Inventarisatie 3an e kernve

Zorg voor sen lijst van da sanwezige patianten. ¥V
van oudars en famiteledan dis by ds patiset zin.

Zorg arvoor dat hat medich n ket varpleeghund)

Evacussr i voigords de patidnten de onmiddalifx
e mat code 0, gavolgd door code I(1), code

BELANGRIJK: De kern waar zich het proble

I B hor ! paar de dichestbizinde valige
Inttiatiad
(Zk svacumiaplin OKA |-¥em B)

KERN EVACUATIEWEG | EVACUA
Kem & Largs kern B nzar recaptic Via dewr rustiokaal
Koern B | Via buicengang naar receptie | Yia deur rustiol
Kem C Via receptie Viz kerm E (TE 505
Kem D Vi kern £ (ITE 509) Vi racoptic
KemE Vi3 kern £ {ITE 509) Via rezeptic

y LEUVEN

Actiekaart bij relocz

Faurcerchin UZ Lases = CKA © 05 2007

> et relocatienian word: snkel geatart op uied:
codrdmatis- en commandecal van UZ Leuven

#  Lssz eerst zorgedidlg hat voorblad “Rampen
gebsurd 2ijn.

. Verzmmal alke op de afdelirg zanwazize mecdew
Contactser de supanvzor anssthaske (40788).

2 Gosf oen korte brisfing over de zruatie.
3 De velgends opdrachean kunt u delegaran, ma:
bavastigd

4 Informear ce chirurg an maak sen wvantarizszil
worden

v

Code 0 betskent crmiddallik vri|
Code | (1) batskent vy Binnen b
Code 2 (1) batekant vr§ binnen &
Codo 3 (1) &z hingsr dan 2 u bezet

vy v

5 Geef melding van daze Inventarisatie 3an ce ke
& Zorg voor sen st van da 3anwsIige perorss

7. Zorg woor sen st van de zanwszize patidntsn
van oudars en famileledan dis b da patient 1y

8  Zorg ervoor dat hat medizch en ket verplesgh

3. Vermmal 3! hat nedigs materiaal (o3 perzoonl]
van zorg voor de patlent te garandaran. Yoorz
tranzportearbaar

10 Verzmamal 3lle bazlttingen van de patlént, voorz
trarsportesrbaar.

11, Mgid ket voltocien van de voorberalding tot r
het suailid urgantiozencaskunds (40700) of s

12 Wacht op verders mstructies
13 Neam do raa-far mes en derk 22m da res-med

Zo dit u is opgedragen door de incident r
commandocel: ga over tot relocatic. Gelt
Kermn B.

Eon nisuws locatie werd u net meegadas

14 Relocssr » volgords de patlanten cie ich hat
varvoigans €6 patientan unt da alen met code
code 3(I).

Bavosnoan UL Leses
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Actiekaa

v

Hat receptiaplan werdt
coérdimati- an comman

Hat recentiaplan kan col

Da patlimten dla uzut o
zudflan mosten plaats mad

Leez sarst zorgvuldip hat
gebsurd 21m

Ds verantwoordelike va
e kernverantwoordsllf
ce perfuzieverantwoord:
korie brisfing over de =it

Da kernverantwoordcelth
wanneer deze 23 vrifkon
Zie hisrvoor ce kaart: Ry

{Ce Izt Algamesn oven

Code 0 becakses or
Code | (1) batsksn
Code 2 (1) betsksn
Coda 3 (1) 1s rgw

YYYY

Zie hiervocr ds saart Ry
Zie welefoonijst medaws
(D lyst: Algamesn cvar

Da korn- en pazaveranty
Zo de noodsitaatis ket v

Communiceer ds dazchil

op 2)jn baurt alles deorg
2an de adminkstratkeve w

Seart da voorbersiding vi

. Wacht cp vardars instry

(azet3! patkéncan, 3ard lo
Communicser da svanty
medizchs desldvorming,
admiristratiave wache (4

"
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Actiekaart bij isolatie OKA | - Kern B

v

Het wobitkplan word: enksl gostart op wedrukkadfk varzoek van een Incident mamager of ce
codrdmatie- en commandecal van UZ Lauven.

Hst zolavephin treadt In werking sen Incicent hee #
#daling nooduskelik maske

on van sen

Laes eerst zorgvuldg ber “Voorbiad Rampenplan OKA | - Kern B”, mocht dt rmog nisc
gebsurd zin.

Varzamsl 216 0p de 3#daling samwszigs medewsrkers s geaf cen korte bricling over da siuatie.
Informasr de chirurgan, anesthaziten van OKA | Contacicer de supervizor aneschasis (40788).
Naargeiang bet Incident of de sltuatis dost men verder mat da Ingrepan oébodndgdmu e

Ingrepen 1o ns! mogslik. S worce u 10 mogslik sen tijdsl
manager. 20 miet dan beshzt de chirurg zalf naargelang de sltuatie.

Nisuws chirurgizche ingrepen worden nist meer opgestart.

informeer ock de medewsrkers van de FAZA b
chirurgen, srssthesister, ..

Ds volganda cpdrachten kunt u dalegeren, maar vraag steecs dat de uitvoereg zan u worde
bevestipe.

e

ferds de sitatie: verpleghundg parscnsel

Zorg voor ean Izt van de asnwelgs patientan. Weas meed: op de hoogts van de sanwszizhald
van madewarkars, cuders an familislecen op uw sidsiing.

vrazg hen tar hoogo van de badpositie, OKA-zaal,
Wmdndowdxnﬂmbhmmslnrmw

1nd = 1ol o

Isolear uw #dsling i functls van de noodsitats sn in overieg mat de mcident manager.

Controlesr de nutsvocrzianingen van uw afdsling (zuurstod, parshache, vacutim, water,

alekariczan, talsfoon, ventilatie. alrco, s-cataproces).

Aandachtspunt: Ds ventilztie word: op vraag ceetrasl geregald door cen permansntie-
techeickar naargelang de stuatle

10. Controlesr de voorraad geneasmiddelen an verzorgingsmaterizlen die nooczakalfk s om da

11 Inventarizear e aamwezlge voscingzmiddalen voor p.

NG5 A33ANUSIS VErzorging van ww patienten te garanceren.

oudars, f2 din a0

medewarkars.

12 Schat op baziz van de pegevans van punten 9, |0 en || hoshing uw afdeling autoncom kan

wat de serse stocingen, tekorten an knslpuntse 21 an meld dit 23n de Incicent
manager: da acministratiave wacht (40745).

13, Stal 9am 3angapast dlenstrooster op met rustperiode: voor de aavwszigs medewerkers.

14, EBvaluser da ofscovitalt van de Isclatle. wiormeer de mcident managers over tekortkomingse en

start bet evacsatieplan mden het isclatlarisico groter & dan ket doorbreken ervan.

15, Wacht op mstructies van da weident manzgers of de codrdinatis- on comemandocal

Ravosnoin UZ Leaven = CKA 1 03 2000
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Rampenoefening
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Bedankt !!

THESE XRAYS SUGGEST THAT WE
MAY HAVE LEFT A SURGICAL
ASSISTANT INSIDE You .-

."7\” -7 =
¥ 1y )f o
Lk ' ES
AN "»—?’—:

o RALT é }

Uy

ohemarcoom | &




