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Time Out In het operatiekwartier:
Tijdsverlies ?

Pierre Luysmans, stafmedewerker operationele directie, UZ Leuven
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Doel van Time Out I1n Oka ?

» Patiéntveiligheid verhogen
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Patiéntveiligheid : definitie

» Patiént lijdt geen schade door de zorg
of door zijn/haar contact met het
Zorgsysteem.
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Lijden patiénten schade ?

To Err Is Human

Building a Safer Health System

Linda T. Kohn, Janet M. Carrigan, and
Molla 5. Donaldson, Editors

Committee on Quality of Health Care in America \ 4

INSTITUTE OF MEDICINE m m “ uumu"

MNATIOMAL ACADEMY PRESS
Washington, D.C.
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To err 1Is 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 ?
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Incidenten in het operatieve proces

IOM: To err Is 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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234 million operations are done globally each year

Source: Weiser, Lancet 2008.

« Known surgical
complications At least 7 million disabling

of 3-16% complications — including
1 million deaths -
worldwide each year

Wi Sevaororesuee

« Known death
rates of 0.4-0.8%

{72XY World Health | Patient Safety
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Belgié

Itemational Jouma! for Qualty i Health Care 2006; Voluma 18, Numbar 3: pp. 211219 10,1093 mtgha/mai003
Advirce Access Publication: 23 March 2004

Adverse outcomes in Belgian acute
hospitals: retrospective analysis of the
national hosbital discharge dataset

KOEN VAN DEN HEEDE', WALTER SERMEUS!, LUWIS DIYAZ EMMANUEL LESAFFRE? AND
ARTHUR VLEUGELS'

'Center for Health Services and Nursing Research and “Biossatistical Censer, Catholic University Leuven, Leuven, Belgium

Abstract
Objective. The prevalence and varisbility of adverse outcome rates in Belgian acute hospitals is examined by using the national
hospital discharge databasc.

Deslign, setting, and partclpants. Retrospective analysis based on administrative data of all Belgian acute hospitals, covering
the full medical (# = 1 024 743) and surgical (n = 633 027) in-patients population for the year 2000.

Main outcome measures. For 11 adverse outcomes and f:nlurc -to-rescuc, the rates and vanability amonyg hospitals were stud-
- hod was used for nsk 2d|u<tmcnt

esult.s The prevaience of adverse outcomes was 7.12% in the medical and 6.3
&p venous thrombosis) to 3" 3 (unnar) tract infection) outcomes Dg ischarges in the medical group and from
339 (deep venodS B bimes per 1000 discharges in the surgical group. The failure-
to-rescue rate was 240 and 71 1 per 1000 Uschargcs n:spccn\ cly. Except for pressure ulcers and hospital-acquired sepsis, the
prevalence of adverse outcomes was significantly higher (P = 0.001) in the medical group. All adverse outcome rates varied
substantially among the hospitals surveyed.

the surgical group. Rates ranged from

Conclusions. This study identifics the occurrence of adverse cutcomes in 3 national population. It adds information to the growing
body of knowledge in predominantly Anglo-Saxon countries about adverse outcomes. Striking vanation exists in the nsk-adjusted
adverse outcome rates across Belgian acute hospitals, revealing a larpe potential for quality gains that encourage further action.

Keywords: administrative dats, paticnt safety, quality measurement, nsk adjustment
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Never events in het operatiekwartier

Table. Never Events, 2011

AY

The National Quality Forum’s Health Care "Never
Events” (2011 Revision)

WAT GEEFT HET TOCH

EEN HEERLIJK GEVOEL

ALS JE EEN ROMP LEBT
ETEN TE VOORKOMEN /

SLiIK! BETEKENT ZO'N ROOD
KRUIS NU 'DIT BEEN' OF JUIST
‘PIT BEEN NIET'?

Surgical events

Surgery or other invasive procedure performed on the wrong
body part

Surgery or other invasive procedure performed on the wrong
patient

Wrong surgical or other invasive procedure performed on 3
patient

Unintended retention of a foreign object in a patient after
surgery or other procedure

Intraoperative or immediately postoperative/postprocedure
death in an American Society of Anesthesiologists Class I
patient
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JOHNS HOPKINS MALPRACTICE STUDY: SURGICAL

‘NEVER EVENTS’ OCCUR AT LEAST 4,000 TIMES PER
YEAR

Release Date: 12192012

Researchers advocate public reporting of mistakes

After a cautious and rigorous analysis of national malpractice claims, Johns Hopkins patient safety
researchers estimate that a surgeon in the Linited States leaves a foreign object such as a sponge
or a towel inside a patient's body after an operation 39 times a week, performs the wrong
procedure on a patient 20 times a week and operates on the wrong body site 20 times a week,

The researchers, reporting online in the journal Surgery, say they estimate that 30,000 ofthese s0-
called "never events”™ occurred in American hospitals between 19890 and 2010 - and believe their
estimates are likely on the low side.
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Clarke et al; 433.528 dossiers
Zo. Ruslig maar, Do Boer.We heoen | [Mereer de Boer; dip | [Patiérien worden
meneir Jans;:w %el{bh:deda;% :u‘fg;to mgp :sngr 'gxeeer mondiger.
¢ Wrong-side surgery (n=298 \ ' ‘ W\k" 1| 8
e Wrong part/location (n=60) | :
g
e Wrong procedure (n=39) / :

e Wrong patient (n=34)

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

Clarke JR. Johnston I. Finley ED. Getting surgery right. Ann Surg Sep:246(3):395-403, discussion 403-5.
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5.6.1. Foreign body left in during procedure, 2009 {(or
nearest year)
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Rates per 100 000 hospital discharges

1.The average number of secondary diagnoses is < 1.5.
Source: QECD Health Data 2071
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World Health Organization: juni 2008

« Campagne

— Safe surgery saves lives

« Checklist
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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, FAIN.Z.CA. F.R.CA,
Krishna Moorthy, M.D,, F.R.CS. 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 NEJM.ORG JANUARY 29, 2009
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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 20 4.6 13 08 1.2 1.0 0.0 11.6 7.0
2 357 351 2.0 1.7 0.6 1.1 36 37 1.1 03 7.8 6.3
3 497 486 5.8 43 46 2.7 1.6 1.7 0.8 14 135 9.7
K 520 545 31 2.6 2.5 2.2 06 0.9 1.0 0.6 7.5 5.5
5 370 330 20.5 3.6 1.4 138 03 0.0 1.4 0.0 214 5.5
6 496 476 40 40 30 32 20 19 36 1.7 10.1 9.7
7 525 585 9.5 5.8 13 0.2 10 1.7 2.1 1.7 124 8.0
8 444 584 4.1 2.4 0.5 1.2 0.0 0.0 14 0.3 6.1 36
Total 3733 3955 6.2 3.4 24 18 1.1 1.3 1.5 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

Aa" de studlﬂ inde New E"qla"d Journal 01 Medlclll!,

die het effect van de preoperatieve checklist van de
4 operaties in

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 e uena . A1 . . NP YT

Ziekenhuizen voeren checklist voor operaties
in

vrijdag 16 januari 2009 Bron: BELGA BELGA

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

BRUSSEL - (Belga) Acht simpele vragen die een chirurgisch team zich voor en na een procent doen dalen. Een derde van de complicaties zou daarenboven vermeden
operatie zou moeten stellen, kunnen het aantal patiénten dat op de operatietafel kunnen worden. Dat blijkt uit een onderzoek van de
sterft met 40 procent doen dalen. Dat blijkt uit een onderzoek van de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO). De checklist zal op korte termijn onder

meer in het UZ Gent. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen. UZ Brussel en het

Wereldgezandheidsorganisatie (WHQ). De checklist zal op korte termijn onder meer . : ._
Leuvense Gasthuisberg ingevoerd worden. schrijft De Morgen.

in het UZ Gent, Ziekenhuis Netwerk Antwerpen, UZ Brussel en het Leuvense
Gasthuisbery ingevoerd worden, schrijft De Morgen vrijdag.
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FOD VVVL: nationale campagne

Goede Heelkunde is Veilige Heelkunde

Mationale Campagne voor het gebruik van een "Safe Surgery
Checklist’ in het operatiekwartier

De Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voeds=elketen
en Leefmilieu (FOD WWWL) organizeert de eerste nationale campagne “Goede
Heelkunde is Veilige Heelkunde™ met de bedoeling de checklist bij elke
heelkundige ingreep te gebruiken.

8y , Deze =zensibiliseringscampagne wordt momenteel gevoerd bij de betroklken
€ ¥ 58 rorgverleners (chirurgen, anesthesisten, verpleegkundigen van het
N \.",? o operatiekwartier, directig). De wetenschappelijke verenigingen en
beroepsverenigingen hebben meegewerkt aan de campagne. Zij beschouwen
o 43§ de checklist als een prioritaire actie voor een veilige zorgverlening in het
/ ) . f‘ operatiekwartier.
Al \ r"'» 4
e~ _ ] L‘ 2 Met de checklist of controlelijst worden 19 kritieke punten systematizch
L, ., il ) ! “ IF gecontroleerd doaor verschillende leden van het chirurgisch team en dit op de
‘ ?‘“a_-; ""j" ':._._,:3?__‘,, ): drie belangrijkste momenten van elke ingreep:
¢ - : g

# voor de anesthesie: de identiteit van de patiént, heeft de patiént een
allergie, ...

# voor de incisie van de huid: verificatie van de geplande ingreep, verificatie
van de plaats van de ingreep, zo nodig de toediening van antibictica, ...

# na de ingreep: hat tellen van het materiaal (kompressen, naalden, ...], de
postoperatieve behandeling van de patiént, ...

e
Nl oF
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Checklist Veilige Heelkunde (EDITIE 2010)

Voor de inductie van de anesthesie

\Voor de incisie van de huid

\Vioor het verlaten van de operatiezaal

Deze checkiist bevat enkel de basizel nten. A

(met de verpleegkundige, de anesthesist en de chirurg)

Bmsugimdatallemmledenaehzelf :
hebben voorgesteld met naam en functie(s)

[ 1 Bemeu' de identiteit depiﬁém,
’ deingreep.'::plaatsmu‘;;mp

Werd in de loc mdembﬁeﬁom de

] h
0 Niet van toepassing

(met de verpleeghundige, de anesthesist en de chirurg)

De verpleegkundige bevestigt mondeling:

[J De benaming van de uitgevoerde ingreep
O Het tellen van de instrumenten, kompressen
en naalden werd uitgevoerd

[J Het etiketteren van de weefseistalen (luidop
lezen van de etiketten met inbegrip van

naam patiént)
[J Of er problemen zijn met de uitrusting die
moet worden nagekeken

-Amdpmopkrﬁekegehwmm

Voor de chimg

O Welkezindepméled!m 7
gloehngzaldehgnepmm
D ‘Wat is het te verwachten i

Voor de anesthesist:
] Zijn er specifieke patiéntgereiateerde
problemen?

Voor de verpleegkundigen:

[0 Werd de steriliteit bevestigd (met de
“resuitaten van de indicatoren)?

de of
DZillermoblemenmet uilmsmg zijn

P

Bron: WHO Surgical Safety Checklist, versie 2009 URL http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en, © World Health Organization 2008

Is het relevante medisch beeldmateriaal
beschikbaar in

Omr
7 et san thepassin

Voor de chirurg, de anesthesist en de
verpleegkundige:
[0 De belangrijkste aandachtspunten bij
het ontwaken en de postoperatieve
behandeling van de patiént zijn genoteerd

@ fodeiddn e nedi st /j _u

e U
VTH I VAN 2§ VOIS TR
B CEERRLID)

ingen en toevoegingen, rekening houdend met de lokale context, worden aangemoedigd.

”
oy,
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Checklist: voor de inductie

 Dubbele identificatie
— Armbandje

{met minstens de verpleegiundigs en de anesthesisz)

— Actieve bevraging ( naam geboortedatum )
* Informed consent
* Operatiestreek gemarkeerd ?




Checklist: voor de inductie

Pulse oxymeter OK ?

Allergie bevraagd ?

Risico op intubatieproblemen ?
Risico op bloedverlies ?
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Checklist: voor insnijden

Viaar de incisie van de huid

« Time Out

{meet de verpleegiundige, de anesthesist en de chirurg)

[ Eewestiging dat alle teamleden zichzelf
hebben voorgesteld met naam en functie(s)

[ Bevestigen van de identiteit van de patint,
de ingreep, de plaats van de ingreep

Werd in de loop van de voorbije 60 minuten de
antibioticaprofylaxe toegediend?

O Ja

] Miet wvan toepassing

Anticiperen op kritieke gebeurtenissen

Voor de chirurg:
[0 welke zijn de potenti€le chirurgische
problemen (kritische of ongewone stappen)?

[J Hoe lang zal de ingreep duren?

] Wat is het te verwachten bloedverlies?

Voor de anesthesist:

[J Zijn er specifieke patiéntgerelatesrde
problemean?

Voor de verplesgkundigen:

[ Werd de steriliteit bewvestigd (mat de
resultaten van de indicatoren)?

[ Zijn er problemen met de uitrusting of zijn
er andere aandachtspuntan?

Is het relevante medisch besldmateriaal
beschikbaar in de operatiezaal?

0 Ja
[ Miet van toepassing
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Time Out

» Gestandaardiseerd controlemoment (
checklist ) dat wordt uitgevoerd als alle
voorbereidingen zijn afgerond en de
operatie op het punt staat te starten (
Insnijden )

* Alle medewerkers zijn evenveel
betrokken: chirurg, verpleegkundige,
anesthesist
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Time Out : Doelstelling

* Bevorderen van communicatie en somsemme

teamwerk
« Minimaal infectierisico
 Dubbele controle

[ Bevestiging dat alle teamleden zichzelf
haebben voorgesteld met naam en functie(s)

[J Bewestigen van de identiteit van de patiént,
de ingreep, de plaats wvan de ingreep

Werd in de loop wan de voorbije 50 minuten de
antibioticaprofylaxe toegediend?

O Ja

[J Miet van toepassing

Anticiperen op kritieke gebaurtenizsen

Voor de chirurg:

[0 Welke zjjn de potentigle chirurgischa
problemen (kritische of cngewone stappen)?

[0 Hoe lang zal de ingreep duren?

] Wat is het te verwachten bloadwerlies?

Voor de anesthesist:
[J Zijn ar specifieke patigntgerelateerda
problemen?

Voor de verpleagkundigen:

[J Werd de steriliteit bevestigd (mat de
resultaten van de indicatoren)?

[ Zijn er problemen met de uitrusting of zijn
er andere aandachtspuntan?

Is het relevante medisch beeldmateriaal
beschikbaar in de operatiezaal?

O Ja

[0 Hiet van toepassing
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Time Out : Practisch

Vaor de incisie van de huid

 Chirurg Initieert moment van T.0. e

* |edereen participeert

 Omloopverplk registreert
— Papieren document
—On line

[ Bevestiging dat alle teamleden zichzelf
haebben voorgesteld met naam en functie(s)

[J Bewestigen van de identiteit van de patiént,
de ingreep, de plaats wvan de ingreep

Werd in de loop wan de voorbije 50 minuten de
antibioticaprofylaxe toegediend?

O Ja

[J Miet van toepassing

Anticiperen op kritieke gebaurtenizsen

Voor de chirurg:

[0 Welke zjjn de potentigle chirurgischa
problemen (kritische of cngewone stappen)?

[0 Hoe lang zal de ingreep duren?

] Wat is het te verwachten bloadwerlies?

Voor de anesthesist:
[J Zijn ar specifieke patigntgerelateerda
problemen?

Voor de verpleagkundigen:

[J Werd de steriliteit bevestigd (mat de
resultaten van de indicatoren)?

[ Zijn er problemen met de uitrusting of zijn
er andere aandachtspuntan?

Is het relevante medisch beeldmateriaal
beschikbaar in de operatiezaal?

O Ja

[0 Hiet van toepassing
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Voor verlaten van de operatiezaal

* Telling
— Instrumenten A
— Naalden S
— Compressen S,

» Etikettering weefselstalen

* Post operatieve zorgen
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Patientidentificatie

R - - » Verbaal & 0K " Niet OK YT
egistratie

Operatiestreek gemarkeerd? 0K  Niet Ok YT

Informed consent beschikbaar? & 0K © Niet OK O ONVT

Is anesthesietoestel check OK? & 0K © Niet OK O ONVT

Pulse oxymeter aangelegd en functioneel? 0K  Nigt OK ONYT

Is er een gekende allergie? 0K  Nigt OK ONYT

Is type ingreep gekend? & 0K © Niet OK O ONVT

Is materiaal beschikbaar? 0K  Nigt OK ONYT

oor insnijden

Met verpleegkundige/vroedvrouw, de anesthesist en de chirurg

© Alles Ok O Alles niet 0K © Alles Ny”

Bevestig procedure: Chirurg/Ane/Verplk/Vroedvrouw 0K  Nigt OK ONYT
Antibiotica profylaxis gegeven < 60' voor de ingreep 0K © Niet OK O ONVT
Bloed besteld en beschikbaar? 0K  Nigt OK ONYT

Aandachtspunten voor de chirurg?

= Potentiele problemen (kritische of ongewone stappen)? o« Ok et Ok YT

o
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Opvolging

140%
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100%

80%

60%

40%
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© % Time-out OK B _% Time-out niet-OK % Time-out niet-ingevuld B _% Time-out n.v.t.
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 Boordtabel kwaliteit
 Personal scorecard

Time-out

140

120

Aantal operaues
3.214

3008

9

12
2

86

Feb

287

2.703

3138

B Twme-out ok
B TEna-nail nist nk

B Tena-out niet Ingevald

Tima-cut niet van

® \oepassing
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Incidentrapportering en opvolging: pIMS

* “An ongoing program of identifying and reducing
unanticipated adverse events and safety risks to patients and
staff is defined and implemented”

« Verplichte “root cause analysis”™ (RCA) voor sentinel events
— Onverwacht overlijden tijdens ZH verblijf
— Blijvende functionele letsels opgelopen in ZH
— “wrong site/wrong patient/wrong surgery” procedure
— “infant abduction”
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Na invoering van Time Out procedure :

 Stijgt patiéntveiligheid
— Stijgt kwaliteit van zorg
— Daling van aantal never events

* Personeel gaat bewust om met de
problematiek - geeft een “gerust’
gevoel.
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Na invoering van Time Out procedure :

« Zorgt voor een gedragsverandering

Hero model vs teamwork
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Besluit

* Time Out procedure Is geen tijdsverlies
maar kwaliteitswinst :

Organization Accredited
by Joint Commission International
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