
M  C O R N U A U L T

C O O R D I N A T I O N  P M O T  N A N T E S

CAS CLINIQUE QUALITE 



CONTEXTE

� Non prélèvement d’un greffon pulmonaire dans un 
contexte pluri factoriel de changement complet 
d’équipes en salle et de défaut de transmission ou de 
réception d’informations

� Mise en place d’une RMM avec proposition d’une 
action corrective : mise en place d’une Check list BO 
spécifique PMO (≠Check list HAS)



OBJECTIFS

� Sécuriser les étapes d’un PMO par un partage collégial d’informations 
validées

� Avant champage : 
� vérification des organes et tissus à prélever
� Vérification des équipes intervenant 

� Avant clampage :
� vérification injection d’héparine
� Vérification de la présence de tous les acteurs en salle et de l’heure

� Mise en place de la Chek list en février 2017



Check list PMO



Une démarche dynamique….

� La qualité ne doit 
pas uniquement 
être vue comme 
des contraintes 
supplémentaires

� L’idée est de faire 
évoluer les 
pratiques et de 
les évaluer 
régulièrement



Evaluation de la check list

� Reprise des check list du 22 février au 9 nov 2017

� 40 check list / 41 (ME, DDM3)

� Analyse conjointe par cadre Coordination/BO



Evaluation
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Avant prise en charge anesthésique

> 85%

Commentaire:
Items bien remplis sur 
vérification croisée 
matériel-doc installation-
prépa 100%

Items moins bien 
renseignés: matériel 
anest –fibro (dépend 
PMO?)

A améliorer: 
prélèvements protocoles
92,5 -> 100



Evaluation
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Vérification avant champage puis 
avant clampage

50%

75%

Commentaire:
Première partie bien 
renseignée sur partage des 
informations

Moins bien renseignée sur 
2ème partie

Interprétation de la grille : 
temps de pause mal 
positionné sur la feuille à 
revoir



RESULTATS
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liquides de
conservation

nombre de poches restitution
tegumentaire

tissus renseignés liste des organes
renseignée

Organes renseignés par coordination 
PMO

50%

80%

Commentaire:
Bien renseigné: tissus 
et organes

Moins bien renseigné: 
liquides poches 
restitution 
tégumentaire

Doublon avec CROP 
(Compte Rendu 
OPératoire)
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SIGNATURE CHIR SIGNATURE ANEST SIGATURE COORD

signature procédure

RESULTATS

11 DDM3 sans nécessité 
signature anesthésiste 
(proratisé)

50% Commentaire:

A présenter avec CROP avant 
sortie de salle



Au total

� Remplissage plutôt satisfaisant
� Initiée par coordination mais souvent demandée par les 

équipes en salle (bonne appropriation)
� Besoin de clarifier la 2ème partie : avant champage/avant  

clampage
� Certaines redondances dans la 3ème partie avec le CROP
� A permis de se rendre compte que les retards des équipes 

extérieures sont peu fréquentes (>30min)
� Défaut de signature : chirurgiens (20%)
� Intégration type de donneurs (ME, DDM3)

NOUVELLE CHECK LIST LÉGÈREMENT MODIFIÉE



Nouvelle version proposée en février 2018


