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Pourquoi une check-list informatisée ?

Ily a 15 ans, on estimait déja a 234 millions le nombre d’interventions réalisées chaque année dans le monde, soit une pour 25 habitants.
Or, le taux de complications graves induites par la chirurgie était, dans les pays industrialisés, de 3 a 17 % et la mortalité de 0,4 a
0,8 %. Mais surtout, la moitié de ces complications sont considérées comme évitables. Et dans les pays non industrialisés,
la mortalité chirurgicale est estimée entre 5 et 10 %. Depuis, de trés nombreuses études ont montré que I'utilisation
d’une check- Ilst au bloc opératoire fait baisser la mortalité et la morbidité liée a I'acte d’anesthésie et de chirurgie®.

au sein des blocs :
e réduction de la morbidité, de la durée de séjour a I'hépital et de la mortalité?,
e progres flagrant en sécurité chirurgicale?,
e amélioration de la sécurité des patients et intégration dans le processus de travail d’équipe®.

Mais encore aujourd’hui, malgré tous ces avantages, le taux de remplissage de la check-list est faible. Pour de multiples raisons.
Il est vrai que la check-list « papier-crayon » a I’époque du digital parait assez désuéte.

Les bénéfices de cette solution digitale

Raison pour laquelle, la solution proposée ici s’inscrit dans les
nouvelles exigences de la médecine moderne avec les avantages
suivants :

e check-list électronique sur une tablette 17",
e évite toute erreur avec :
o le nom du patient,
o une photographie du bracelet d’identification,
des étapes claires spécifiques a chacune des interventions,

validées par des professionnels : chirurgiens, anesthésistes
et infirmiéres de blocs,

identification des différents intervenants, THE OLD WAY

THE NEW WAY

envoi immédiat et automatique de la check-list complétée
dans le dossier médical du patient,

archivage automatique sans aucun risque de pertes
d’information,

respect de la confidentialité,

préconisé par des visiteurs d’organismes internationaux
d’accréditation,

valeur de preuve auprés des assurances comme des
tribunaux.

L'objectif de Awell est d’aider les hépitaux et ses équipes médicales :
e de comprendre et améliorer la qualité de leur livraison de soins,
e augmenter leur productivité et contrdler leur codts,
e réaliser une vue sur les outcomes du patient ainsi que d’autres indicateurs,
e améliorer I'expérience patient.

Pour plus d’informations :
Foster & Litlle Health Management : https://health.foster-little.com Awell : https://awellhealth.com
Contact : jif@foster-little.com et 00 32 495 100 702 Contact : thomas@awellhealth.com et 0032479 23 09 92
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