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Annexe 1 - Suivi micro et macro - Clinique
Saint-Charles, Lyon

Préopératoire

= Uappel concerne uniguement les patients entrants le jour de
I'information

= Appel a I-2 - |a secrétaire meédicale du service Accueil Bloc appelle les
patients entrants le matin de I'intervention et réitére toutes les
consignes données en ament (bilans, carte de GS, ACI si prescrit,
douche +/- dépilation, cannes, jeune libéral...); elle apporte des
réponses, explique le circuit le jour d'entrée et rassure le patient.

=Appel J-1: |a secrétaire informe le patient de son heure de

convocation (2h avant 'heure de chirurgie) et de 'heure de prise de sa

boisson sucrée; elle réalise le dernier bilan de préparation

=Absence de prémédication anxiolytigue

leline libéral

Suite & des annulations de
premiers patients au bloc, les
patients préyus aprés 13h avaient
pris un petit déjeuner léger.

MNouvelle consigne: les patients
opérés sur un programme du
matin aprés 13h n'ont plus pour
consigne de prendre un petit
déjeuner léger avant 7h.

La secrétaire lors de I'appel se
référe au document donné par
I'anesthésiste au patient

Jeune libéral

Peropératoire

=Prévention de I'hypothermie : un peignoir confortable est mis &
disposition lors de la préparation a I'arrivée. Le patient est couvert au
bloc opératoire ainsi qu'en 35P1_

=Prévention du risque infectieux : a I'Accueil Bloc, le patient lors de
I'entretien avec une ide se lave les mains avec une solution
hydroalcoolique ainsi qu'au départ pour le bloc opératoire avec le

brancardier. Les SHA sont installés dans les bureaux d'accueil et dans les

box de déshabillage.

=Lantibioprophylaxie est réalizsée avant l'incision. La tragabilité est
assurée a 98%; ceci devrait s'ameliorer avec I'informatisation du
peropératoire par Expert le second trimestre 2017.

Prévention des nausées vomissements

La boisson sucrée du jeun libéral, les
administrations de Droleptan et de
Dexaméthasone (8mg a 12mg) ainsi que
I'épargne morphinigue participenta la
prévention.

Les nausées vomissements post
opératoires sont liés aux effets
secondaires du Tramadol et sont
rarement a JO.

Ladministration du Zophren en post
opératoire =i besoin est protocolizée.

La réalimentation précoce entre 30min a
2h est tolérée et acceptée par le patient

Prévention et NVPO

Prévention de la douleur

Per opératoire ;
=Paracétamol+AINS+NEfopam opératoire

=Infiltration du site opératoire par Dr
Charret, Dr Durand, Dr Milon, Dr Vallgze

Post opératoire:

= Antalgiques per os de palier 1 et 2
{morphine en demnier recours)

=Glace ou attelle réfrigérante

=Injection intra articulaire 11 pour les
PTG Dr Charret et Dr Durand

Administration de morphine post

Prevention du saignement

Augmentation de I'administration
d'Exacyl en per opératoire 90% des
204 patients opérés mais
diminution en post opératoire 46%
contre 63% en 2016.

Hémostase précautionneuse en
per opératoire

Chirurgie du genou sans garrot ni
redon en systématique: Dr
Charret, Dr Durand Dr Badet

Administration Exacyl




Annexe 2 - Suivi micro et macro — Hospices
civils de Lyon, GH Est

Suivi des pratiques en chirur,

ie thoracique, extrait de la réunion de bilan annuel 2019

De janvier a décembre 2019, 369 dossiers saisis et étudiés

Bilan d'activité
depuis le 01/01/19
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Suivi de la durée de séjour et des réadmissions

Durée postop théorique et retard éventuel de sorti
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Retard eventuel de sortie correspond a I'attente d'une
place disponible en convalescence

Suivi des complications selon la voie d’abord

thoracoscopie [n=16]
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Axes d’amélioration

- Descente au bloc a pieds
- Prise en charge dénutrition : GN4, pose SNG => travail avec
prestataire
8 patients GN4 sur 2019 / 14 patients GN3
= 15 consultations diététiques faites en préopératoire
- Mise en place de I'Oral Impact : intérét 2 Pour qui ? Prescription
d'exception

AXES D’EVOLUTION

- Appeler plus t6t les Fast track de 'extréme ?
- Plus d'appel pour les sorties > J5 ou patients sortant en SSR ?
- Stop note de satisfaction lors de la consultation post opératoire ?

o,
Pneumothorax
14% - Epanchement
12% - Hémothorax
- Hématome paroi /
Lo% cicatrice
R% - Hemie
6% pulmonaire
- Sdinfectieux
4% - Abcés cicatrice
2% - Autres: AEG,
infection urinaire /
';: 0 -.'_': '1‘ TT: DI 5o ‘: : canabis
53 EREZZEEBEY

therseotomie VA [n=43]

Pnaumo

Ga

Gén

Preamo
Ur

conversion perop [n=18]

15 patients dé drainés a JO
- T pour lobectomie
- 5 pour wedge simple
- 3 pour wedges multiples

1 patient (wedges multiples) réadmis pour douleur
et syndrome inflammatoire, mis sous
antibiotiques. Hospitalisation 24h



Annexe 3 — Suivi micro et macro - CHU de
Saint-Etienne

La fiche navette RAAC version Easily :

1 Histoire Paicatte Visionneuse Dos}{er_dg Activité Tran§m|_ss|ons }
| 3 documents spécialité ciblées
] - -a Panier

Aucun Saisir & -0 X

w CHIRURGIE GENERALI Spéciaméf Chir, générale et thoraciq . v |
€ > 17/09/2018 Hospita  R—
J < a Hospitalisation
3 W'y 23/06/2017 Hospta ki3 formutaires . CRpRa
- 5 r—
oy » 17/05/2017 Suivi pe W Chir. générale et thoracquell Suivi pendant hospitalisation
) 10/02/2017 g “, = o
» 10/04/2017 L Consultations Stomathérapie
4 documents = ,_1 -
RH CR & | RAAC Fich h
5 [l AtoE MEDICALE URGE B R CRO il mmu‘l@
._5: 3 documents py Lettre de sortie . 3
» ANESTHESIE-REANIMA Ny Observations médicales
1 document
N Ordonnances

» ANGEIOLOGIE

Il suffit de cliquer sur la fleche a gauche de chaque partie pour la déplier :

RAAC Fiche navette thoracique (ZZZTESTFORM CIMQ Cing 08/10/1993) HOH o= X
Date |01/072019 @ Num patient
Investigateur BELGUERMI, Fand Q, Centre CHIR.GENERALE THORACIQU
Indication O lobectomie [ segmentectomie O thymectomis
O wedge simple ) wedge multiple [ autre

:ﬂ . .. o .. -
) adjuvant ou dinduction [ non [ chimia COradie [ autre
. REOPERATOIRE

PEROPERATOIRE

POSTOP

SORTIE

RECOURS

PREOPERATOIRE

Données préopératowres |
Tabagisme Insp Onon (sevré () actif

Diabéte Youi Onon  |1rC Ooui Onon
Immunodépression Jout (Jnon  |Insuffisance cardiaque QOoui Onon
Artériopathie (AOMI, coronaro) QOoui Onon  |ATCD Chir Cardicthoracique QOoui Onon
ATCD Cancer ORL Joul (Jnon  [patient dénutn QOoui Onon

En pratique :
e Les champs Date, Investigateur et Centre sont automatiquement renseignés mais
modifiables,
e Champs avec un rond a cocher = choix unique = on ne peut cocher qu’une seule case,
champs avec un carré a cocher = choix multiples = on peut cocher plusieurs cases.



Annexe 4 - Le chirurgien - Médipdle de
Savoie

PROTOCOLE DE REHABILITATION APRES CHIRURGIE POUR LES PTH / PTG ET

LIGAMENTS CROISES

2@
;i!még-i'- e Protocole de Réhabilitation Améliorée | PR SOIN 060
H § Savoie Aprés Chirurgie ( RAC) 02

Pour les PTH / PTG et ligaments croisés

Obijet :
Ce protocole décrit les caractéristiques de la prise en charge RAC pour PTG/PTH et ligaments croisés

But -
- Permettre au patient un retour rapide a domicile en favorisant une prise en charge
coordonnée et optimale des différents acteurs de santé
- Dynamiser et rendre le patient acteur de sa prise en charge pour accélérer sa récupération

Documents de référence :
Protocole « Grace »

Documents attachés -

Protocole antalgique d'infiltrations intra capsulaires lors des arthroplasties totales de genou (CLUD)
Protocole antalgique d'infiltrations intra capsulaires lors des arthroplasties totales de hanche (CLUD)
Chemin clinique RAC PTG/PFTH

Livret RAC pour les patients

Personnes impliguées :

- Les anesthésistes

- Les chirurgiens orthopédiques
- Les IADE,

- Les kinésithérapeutes,

- LesIDE

- Les aides soignants

Diffusion

Tous les services



Descriptif :

La réhabilitation rapide aprés chirurgie :
Le geste chirurgical est source de « stress » responsable de modifications hormonales, métaboligues
et physiologiques.

La RAC est une zpproche de prise en charge globale du patient en péri-opératoire visant au
rétablissement rapide des capacités physiques et psychiques antérieures et permet de réduire
significativement la mortalité et la morbidité.

Cette démarche est centrée autour du patient qui joue un rdle actif dans la démarche,
Finformation préopératoire et son adhésion &tant indispensables.

Ce parcours est réfléchi 3 chague étape sous l'angle de l'optimisation de |z prise en charge. Il
correspond & une organisation spécifigue des soins selon Iz notion de « chemin clinigue »

Sa pratique est multidisciplingire et nécessite des efforts combinés de 'ensemble des quipes
médicales (madecins anesthésistes, chirurgiens, infirmiers, kinésithérapeutes, aide soignants...) ainsi
qu'un environnement administratif et organisationnel favorable

Un programme de réhabilitation améliorée regroupe un ensemble de mesures spécifiques qui
intervient sur les 3 périodes preé, per- et postopeératoires. Il intégre 'analgésie locorégionale, la
mobilization rapide, la kinésithérapie précocefintense, lalimentation précoce, les anti-
inflammatoires non stéroidizns AINS, les antiémétiques mais aussi des changements d'habitudes et
de pratigues chirurgicales.

La population concernée, en chirurgie orthopédique programmeée, comprend les patients opérés
d’'une prothése de hanche / genou et ligaments croisés

1. Période pré opératoire

a. Consultation chirurgicale

Au moment de la consultation chirurgicale, le chirurgien fixe
- le type d'intervention et analyse les bénéfices/ risques
- la date d'intervention
-Pose Findication de RAC : critéres d’éligibilité »tous les patients sont concernés hormis les
patients ayant des difficultés de compréhension
-Informe le patient et s"assure de sa compréhension et de son accord. = Tragabilité de
Faccord RAC sur le dossier patient,
- Informe le patient sur la durée du séjour : Entrée possible le jour méme et sortie & 13,
maximum a 14 pour les PTG/PTH, le lendemain a J1 pour les ligaments croisés.
-Valide les modalités de sortie : Domicile, PRADD, S5R précoce

De plus, le chirurgien :
- Prescrit des béquilles et des séances de kinésithérapie préopératoire (5 & 7 séances) afin
d'apprendre a « béquiller »,
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- Sensihilise le patient a 'arrét de Fintoxication alcoolo-tabagique (6 & 8 semaines avant
son intervention). Un courrier au médecin traitant pourra &tre fait pour gue celui ci initie et
suive le sevrage tabagique.
Le chirurgien remet au patient :

¥ Le livret sur le parcours optimisé du patient dans la prise en charge de la hanche/ du genou
et des ligaments croisés [RAC) permettant d'avoir une adhésion du patient qui doit étre
acteur de ses soins

¥ Le livret d'accueil de I'établissement avec tous les conseils liés au risque infectieux (dépilation,
douche), le questionnaire d'anesthésie et toutes autres informations administratives

¥ la date de la consultation d'anesthésie avec une ordonnance pour avoir un bilan cardiague
(chirurgie prothétique), bilan dentaire ([chirurgie prothétique) chez un dentiste avec
panoramique dentaire, un bilan sanguin {un premier avant |z consultation d'anesthésie et un
2eme une semazine avant 'intervention (Ral-chirurgie prothétique).
b. Consultation anesthésie

Au moment de la consultation d’anesthésie, le médecin anesthésiste informe le patient que pour la
réhabilitation précoce a domicile, une anesthésie générale est souhaitable afin de supprimer les
rachi anesthésies et les cathéters loco régionaux qui ne favorisent pas la mobilisation précoce.

L'anesthésiste informe également le patient sur :

- Le leiine
Il doit &tre le plus court possible afin d'éviter le stress et Phyperinsulinisme : & heures pour les
solides et liquides épais / 2 heures pour les liquides clairs sucrés

- La prémédication
Elle n'est plus systématigue. 5i elle est prescrite, la molécule donnée doit avoir une demie vie
courte [exemple : hypnovel). La prégabaline [Lyrica) peut étre employée en absence de contre-

indication dans le cadre de I'épargne morphinigue.

-Le type d'anesthésie

Les techniques d'anesthésie locorégionales de référence (ALR fémorale et sciatique) retardent le
premier lever par déficit moteur quadricipital. D'od le développement des infiltrations péri-
articulaires qui remplacent I'ALR dans ces indications, et qui permettent une analgésie locale
suffisante sans bloc moteur musculaire.

Dans certains cas (prothéses partielles de genou), on pourra privilégier I'ALR sous échographie avec
des abords sélectifs évitant les branches motrices (ex : n Saphéne, Obturateur, Cutané latéral).

C'est 8 ce moment |z que le patient fait sa pré admission.

c. A larrivée du patient dans le service :

Le personnel paramédical vérifie la présence des examens, radios de moins de 3 mois (sinon faire
une radio a 'entrée), la présence de bas de contention, les béguilles..., 'hygiéne de base (signale tout
probléme de peau).

L'anesthésiste effectue systématiguement une visite préopératoire la veille de intervention, selon
les recommandations.



Annexe 5 - L'anesthésiste — Médipdle Lyon-Villeurbanne
(ex-Clinique Grand Large)

LE PATIENT AU CEEUR DU PARCOURS : INFORMATION, PREPARATION, GESTION DE SES RISQUES

Le patient au coeur du parcours :

information, préparation, gestion de ses risques Visualisation du parcours de soins (document remis au patlent)—

(Dr Sébastien Parent, anesthésiste réanimateur) ‘ Caplo Clinique du Grand Large AL LAGAFEE GASTON VOTRE CHEMIN A LACLINGUE
v & d" anmlhéﬂe
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« Time line » ou chemin préopératoire (remis au patient)
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Annexe 6 — L'anesthésiste — Centre
hospitalier de Valence

Information patient comprenant une partie détaillée du jeOne moderne (définition du type
d'aliments autorisés et organisation de I'approvisionnement) pour le service de chirurgie viscérale

(Dr Thomas PIFFETEAU).

e vsgiatie PROGRAMME DE REHABILITATION
wween | AMELIOREE APRES CHIRURGIE
K COLORECTALE PROGRAMMEE

OBJECTIF

Vous allez bénéficier du der ilitati fliorée qui permet
de diminuer les complications médicales Iiées a la chirurgle.

En sollicitant votre participation active, le but de ce programme est de vous
permettre de retrouver une autonomie plus rapidement, de diminuer les jours
dhospitalisation et de réduire ainsl Iagression lide & la chirurgle et a
hospitalisation.

PRE REQUIS - ESSENTIEL

Cette prise en charge demande une participation active de votre part et donc
une certaine motivation : activité physique dans une période de 15 jours
précédant 'hospitalisation, lever et marche rapidement aprés I'lnmrvmuon
Clest une prise en charge et une
(coordonnateur), Médedn hé
Diététiclenne, Aide-soignant et bien sur vous-méme.

Le programme pendant votre hospitalisation

La veille de I'intervention

- Bolre 800 ml de supplément dhydrates de carbone liquides CLINUTREN
PRELOAD

- Entre 15 h et 16 h, initiation & la kinésithérapie respiratoire en fonction de
l'avis lors de la consultation d

- Donner 3 l'aide-soignante I'enquéte d'aversion (non qodt)

- Repas du soir : Normal

Vous pouvez manqer jusqu’a 6 h avant lintervention.

Le jour de l'intervention

- Le matin : Boire 400 ml de supplément dhydrates de carbone liquides
CLINUTREN PRELOAD fusqu3 2 heures avant l'intervention.

- Au retour de Ia salle de révell : Lever au fauteull 2 h aprés. Proposition de
prise de liquide (eau, café, thé, cacao, jus de pomme, potage)

- Soir : Potage, purée, fromage frais, compote
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LE LENDEMAIN

- 1 AMPOULE de Magnésium 2 8 h

- Arrét des perfusions

- Rééducation, Mise au fauteuill matin et aprés-midi

- Marche 20 3 40 mn matin st aprés midi

- Alimentation normale dés le petit-déjeuner en adaptant le menu 3 vos
envies.

Le 2%™ jour
- Ablation du cathéter de perfusion
- Rééducation kiné matin et aprés-midi : marche + escaliers

- Sortie du lit au moins 6 h.
- Alimentation normale

Le 3™ jour

- Rééducation matin et aprés-midi, marche + escaliers
- Alimentation normale

Le 4% jour

Sortie dans la journée si :

- Température < 38°C

- Prise des antidouleurs par la bouche
- Gaz, Alimentation tolérée

- Pas de probléme local sur la cicatrice
- Prise de sang satisfaisante

Vous serez rappelé systématiqguement par le chirurgien le lendemain de votre
sortie.

En cas de figvre, de douleurs intenses résistant aux médicaments anti-douleurs
ou de vomissements, contactez-nous directement par téléphone.

Numéros d :
Secrétariat (8 h— 15h) 0475625722
Sinon, service de chirurgie : 04 75 75 72 84



Annexe 7 - L'infirmier RAC - Infirmerie
protestante, Caluire-et-Cuire

Exemple d'une fiche de poste d'infirmier coordinateur avec description des missions : accueil
préopératoire, suivi en hospitalisation, suivi en post opératoire a domicile.

Définition de fonction
Infirmiére Coordination parcours Patient

Suivi des révisions

[Date Version | Objet de la révision
[ 28/12/2018 [ V1 Création de la définition de fonction

Elaboration du document

AUTEURS APPROBATION VALIDATION
Nom : Nom : Nom :
Fonction : IDE RAAC Fonction : Fonction
Date . Date :
Date :
Visa Visa Visa

1 Cadre juridique et professionnel

2 Organigramme

2.1 Liaison hiérarchique

Directeur

‘ Directeur des soins infirmiers |

Infirmiére de
coordination

2.2 Liaison fonctionnelle

IDE des services soignants
Fonctions de support (Diététicienne, assistante sociale, psychothérapeute,
kinésithérapeute...)

[Rédaction : [ Approbation : [ Validation :
Copyright Infirmerie Protestante Tous droits réservés
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Définition de fonction
Infirmiére Coordination parcours Patient

ACCUEIL PRE-OPERATOIRE

Appel préopératoire pour donner les derniéres consignes concernant I'admission, le
lieu et les documents a rapporter

Dans le cadre de la préhabilitation = 3 appels au cours des 6 semaines préopératoire
afin de fluidifier le parcours patient

Accueil le jour méme et explications du déroulement du jour opératoire et du séjour
en hospitalisation dans le cadre de la prise en charge RAAC

Si besoin coordination des interventions des fonctions transversales avant le départ
au bloc opératoire (tabacologue, hypnose, psychologue...)

Si suivi connecté souhaité par le chirurgien connexion et explication de I'utilisation en
suivi post-opératoire (inscription dans certains cas)

SUIVI EN HOSPITALISATION

Visite en chambre J 1 post chirurgie afin de s’assurer de la bonne observance de la
prise en charge RAAC par le patient (lever, mobilisation...)

Selon les besoins aide a |'organisation du retour a domicile (IDEL, pharmacie...) avec
le patient ou la famille

Explications sur I'utilisation du suivi connecté dans le cadre du retour a domicile
(questionnaire, messagerie...)

Si besoin coordination intervention des personnels paramédicaux selon apparition
des besoins (tabacologue, psychologue, hypnose, assistante sociale...)
Interactions avec I'équipe soignante afin d'apporter la meilleure prise en charge au
patient (douleur, anxiété...)

Remise au patient du numéro d'urgence a appeler en cas de complications et
coordonnées IDE coordinatrice

SUIVI EN POST OPERATOIRE A DOMICILE

Appel dés le lendemain du retour & domicile (ou le lundi matin lors de sortie le
vendredi et durant le week-end) puis 1 a 2 autres fois selon les besoins du patient
Mise en relation avec les infirmiéres libérales si nécessaire

Transmissions ciblées au chirurgien référent du patient le cas échéant
Coordonner les soins si consignes médicale examens en urgence (radio, bilan
sanguin, consultation...)

Tracer toute intervention, appel dans le dossier informatisé patient

Dans le cadre du suivi connecté s'assurer du bon remplissage des questionnaires
post-opératoire, répondre & toute question posée via la plateforme et appeler le
patient si non connexion ou probléme signalé par une alerte
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Définition de fonction ]
Infirmiére Coordination parcours Patient
o Respecter lNindividu

o Elre capable de s'adapter
o Efre tolérant

3.6 Comportement
* Maitrise de soi
« Disponibilité
o Etre & l'écoute
+ Discrétion, confidentialité :
étre discret et respecter le secret professionnel



Annexe 8 — Le kiné et la collaboration avec un
APA - Institut Jean Perrin, Clermont-Ferrand

Roles de I’APA et du kiné en chirurgie pulmonaire

Les points clés du programme RAC

Une coordination articulée autour de la consultation IDE RAC visant a :

* Inscrire le patient dans une démarche d'acteur de son parcours de
soins

«  Anticiper l'organisation des soins et la sortie du patient
*  Réduire les conséquences du stress chirurgical

+  Contrdler la douleur dans toutes les situations

* Coordonner son parcours de soins

L’ intervention de 'EMS dans ce parcours de soins consiste a favoriser et
a stimuler 'autonomie des patients par un programme d’activité
physique adapté a |'état clinique du patient et réévalué en concertation
pluridisciplinaire avecles équip édical édical

et par

cmﬂ:‘%‘@‘ .

" Jean PERRIN

Centre de Lutte Gontre le Cancer Jean PERRIN - équipe médicale et paramédicale de chinwgie thoracique

Salle de rééducation et d’activité physique adaptée

- En service de chirurgie thoracique

- Prise en charge de plusieurs patients enméme
temps

- Matériel permettant I'améliorationde la
condition physique des patients:
capacités aérobies, réadaptation 3 Feffort, maintien ou
ameélioration dutonus musculaire

—

SALE oe nésminame |

[ Shite pacrme mavsue
RO sy

Ateliers d’exercices physiques

1. Aulitdans Ia position allongée Q. TS

2. Au borddu litassis ouassis au fauteuil

Centre de Lutte Contre le Cancer Jean PERRIN - équipe médicale &t paramédicale de chinurgie thoracque

Séance d’APA en chambre avec un éducateur

Centre de Lutte Contre le Gancer Jean PERRIN - &quipe médicale =t paramédicale de chinrgie thoracique

Ateliers d’exercices physiques J1 et J+

Marche dans le couloir Atcliers de mohilisation physique

(carnet d'activité physique)
{i

ceniiliiBy
E».

Jean PERRIN

Centre de Lutte Contre le Cancer Jean PERRIN - équipe médicale et paramédicale de dhinurgie thoracque
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Centre de Lutte Contre le Cancer Jean PERRIN - Squipe medicale et paramédicale d chirurgie thoracque

avec le matériel adapté, déambulateur
disposant :

* d’un pied a perfusion

¢ d’un porte bouteille d’oxygéne

* d'unsiége

* d'un panier

Cantre de Lutte Contre le Cancer Jean PERRIN -équipe médicale et paraméd:




Annexe 9 - Le nutritionniste - CHU de Saint-
Etienne

- IDENTIFICATION DU GRADE NUTRITIONNEL (GN) PERI-OPERATOIRE -

selon les recommandations de la SFNCM et de la SFAR

GNOSTIC DE DENUTRITION

Pourcentage de perte de poids =5 % enmoins d'L mois et/ou
involontaire

=10 % en moins de 6 mois

Mc £18,5 pour les patients agés de 18 3 70 ans
{Poids actuel/Taille ) <21 pour les patients de plus de 70 ans
Albuminémie <30 g/l pour les patients agés de 18 3 70 ans
Iy
> .
En l'absence de syndrome inflammatoire < 35 g/l pour les patients de plus de 70 ans

Un seul de ces critéres permet de diagnostiquer une dénutrition

SIFICATION EN GRADES NUTRITIONNELS (GN)

PATIENT NON PATIENT DENUTRI
DENUTRI

de facteur de
risque de
dénutriton* facteur ET chirurgie ET chirurgie
de risque de risque élevé de de morbidité
dénutrition* morbidité

0U chirurgie
de

GNa
assistance nutritionelle
GN3 préopératoire (nutrition
compléments nutritionnels, entérale ou nutrition
nutrition entérale et parentérale) d'au moins 7 3

parentérale 10 jours
compléments nutritionnels

*Facteurs de risque de dénutrition pré- et - o
Facteurs de risque liés au patient (comorbidités) ~~Fai perdu du paids.

Age>70ans (,‘ BTNt e ne o b

Cancer i —

Hémopathie maligne

Sepsis

pathologie chronique :

- Digestive 2

 Insuffisance d'organe (respirataire, cardiaque, rénale, intestinale, pancréatique, hépatique) 3

P TS o3

- Diabéte F <

- syndrome inflammatoire z %

VIH/SIDA 5z

Antécédent de chirurgie digestive majeure (gréle court, pancréatectomie, gastrectomie, R

chirurgie bariatrigue) 8 u"_;

syndrome dépressif, troubles cognitifs, démence, syndrome confusionnel TE

Symptames persistants : g %

- Dysphagie Ca

- Nausée-vomissement-sensation de satiété précoce Centre g

P g_“”'i“_' Hospitalier =

- Diarrhée - PP

[ Universitaire

Facteurs de risques liés & un traitement (traitement 3 risque) Saint-Etienne

Corticothérapie > 1 mois
Polymédication > 5
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Annexe 10 - La collaboration des

professionnels - CHU de Grenoble

Un protocole de prise en charge a été créé pour la chirurgie digestive. Extrait :

* Consultation avec le chirurgien avec la remise de la brochure d'information patient
*Le kinésithérapeute voit les patients aprés la consultation de chirurgie (averti au moyen d’un « bip »). Aprés une
ése ciblée, il explique le protocole et la prise en charge sur les plan respiratoire et locomoteur. Il remet au
patient un document récapitulatif et un Cliniflo® (exerciseur inspiratoire incitatif) que ce dernier teste devant le
thérapeute.

Dans le but de I'optimisation clinique préopératoire

«

«<

*Pas de préparation colique- douche bétadiné

«Jeline préopératoire: 6 heures pour les solides,2 heures pour les liquides
*Apport de carbohydrates type Pré-op *: 4 briquettes durant la soirée
«Selon avis, prémédication aux Gabapanthines

«

*Douche bétadinée, 2 briquettes de carbohydrates 3 H-2

*Prévention du stress opératoire: administration d'une dose unique de corticostéroides

*Protocole anesthésistes

*Pas de drainage abdominal ni sonde nasogastrique

*Retour en chambre: Surveillance de la reprise du transit et de la douleur(échelle EVA), surveillance des paramétres
vitaux, prévention des nausées/ vomissements: primpéran, boisson autorisée

*Mobilisation au bord du lit, exercices respiratoires

*Reprise d'une alimentation légére selon I'envie du patient

*Prévention du risque thrombotique

*ldem suites post-opératoires immédiates

*Déséquipement rapide

*Reprise de la marche et poursuite des exercices respiratoires

*Survelllance des paramétres biologiques: ionogramme, NF, plaquettes, créat
*Reprise d’une alimentation normale selon I'envie du patient

«Evaluation du protocole RAC par la diététicienne

*Idem suites post-opératoires immédiates

*Bilan biologique: CRP??2?

*Poursuite de la prise en charge kinésithérapique selon protocole
*Pansements et soins locaux

*Poursuite d’une alimentation normale

*Si absence de signes infectieux: fidvre<38, leuco<10G/1, CRP<150mg/1,
*Remise des ordonnances de sortie
*Protocole SMS GRACE

= Appel téléphonique: Evaluation protocole Rac par la diététicienne

€E€C€

[uny
co



Annexe 11 - La collaboration des professionnels
— GH Est - HCL

Retrouvez les vidéos réalisées par les HCL sur leur chaine Youtube

Annexe 12 - La collaboration des professionnels,

Clinique La Pergola, Vichy

Journées d’information pour les

ELSAN

—INSCRIPTIONS

Pas de fraisd’inscription dans le cadre du DPC.
«+ Indemnisation de 180€ dans le cadre du DPC

= Surlesite:

© Partel: 0642157067

) Parmail:

@) Pparcourrier: Envoyer lebulletin dinscription 3
Université Elsan - BP 70060, 67015 Strasbourg Cedex

Pdle Universitaire de Vichy
1avenue des Célestins
03200 VICHY
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LIEU DE LA FORMATION

POLYCLINIQUE LA PERGOLA

LES RENCONTRES MEDICALES DE LA PERGOLA

La RAAC, au'est-cE aug C'esT 7
Ls Récupération qu Réhshiitaton Améiorée Aprés Chirugis (RAAC) est une
entprécocs

B patint
physiques et psychi rurgie.

Cettedémarche vise & revair le parcours patient pour anticiper forganisaon des

soinsetizsorte i

contrira dauieur dbns toutes ks stuaions favorser o strmuics Toulonamia G

patent

INNOVATION EN CHIRURGIE PROTHETIGUE

Lesindicationschinirgicsles densle matement def amhmsa de s hanchaatdu genod,
le principe de la néhabiitation précooe, la qualité de vie aprés prothése articulaire,
sponetprothise Dels décision opdratoine au Suivi d patisnt opéd.
LaRAAC en PROSTATECTOMIE

Etat des Beux sur kas nouvelles indications et place de ks prostatectomie radicaleen
2019 techniquas chirurgicales et afternativas thirapeutiques. Prise en chargs des
fisques inhérents 3 s prostatectomie « incontinence urinaire et dysfonction érectile
Mise en place du parcours de ’éoupération rapide dupatent.

LaRAAC puracHss : HERNIE DISCALE LOMBAIRE ET CANAL LOMBAIRE ETROIT
Les nouvesUx pamouUrs dardcupnsration rpids dupatent aprés chinrge HOL st CLE,
les spacificités de s prise en charge aprés retour domicie L'scoompagnement et ks
mairisa da 3 doueur.

QoI DE NEUF EN CHIRURGIE COLORECTALE 7

D Mospitaiisation prolongée 3 fambulstoine - 13 mise en place de 13 récupération
rapide pour e patiant.

Divericus signads - quels paients opérer 7 Erat das isux sur les nouvalss
recommandations.

Les nouvesutés médicabes dans le tratement de lappendicite aigué

T OMOSYNTHESE, MYTHE OU REALTE ? AGTUALITE — PERSPECTIVES

L= tomasynthase (ou mammographis 30), est une nouwele technique dimagarie
radiologique qu permet de diminuer feffet de supamasiion des tssus mammares,
car afiareconstinue de maniare ridmansionnalie fime g du sein 2 partir da plusiaurs
rediogaphies 4 fable dose 2 cquises sous dfférents anges de praection Quelssont
les gains dans le dépistage 7 Les perspectivesde la tachniqua 7

InpacvaTic HRURGE PROTHETIGUE
Dr Anpols Chinrge
Matvoes e paricus PAAC o1 Orthopicie
Comprendre less dieations, chinrgiedes et Stemathes thsapeutues dans ke
ratenent defarthvese de b hancheetdu genou
¢ GO S S FTORSESENC NI ROt s
Faciite s (A0 O
Aricres b AR i v S ROl SE AT s
Coodnatonentrechinrgen & profasonneisdesantd an vile
LaRAAC S TATECTOME
Or Zangerell Chuupnuclogue
Maitrges b parcons RAACEN Licioge
Connstrels techicus et ks ndationsds prostaectone
Connaitre les comstequences fnctionnalies ains qus Bs indications de prse en chargs
post-opérateres
Fariiler s FACUDEIEon SRR ATTES chasge

RAAC ou Heane o
Or Chbores Mewuechiugien
Maitrser le parenurs RAAC dans b chinurgs durachis dansia Chinrges duRach
Farsiiter la récupésation rapice dupatent
Connatreles indicationset théapeutiques
Prendre en crargedelalombage

-

Qoo

DrPoupard Chinugle Mzeumse
Maitrer le parcours RAAC en Visokral & facier la récupération rapide dupatent
Connaitre les nowelles Echniquss chinrgedes o médiales (appendicts Sgul o

ehver tieude sigmeide)
¢ IR S s IS B 08 DR
TOMOSTNTHESE, MY TH PACTUALTE = P

Or Gy Aocologe
Cormprénensiondu pringpe dela tomasynthse
Connabelessnerfienss de b teehniaue
el s g p o b 3
COrvialie s DRGNS O It TS0 igue.

A lissue de la formation, la
Polycinique La Pergola sura
le plaisic de vous inviter 2
poursuivre vos &cha lors
d'un cocktzildinatoir

Bian DE LA mxnm

de 1 formation e font be point pour
veir si s réponses ont &té appontdes
toutau brg de b seinke.



https://www.youtube.com/chudelyon

Annexe 13 - Le patient — Centre hospitalier

Belley

INFORMER LE PATIENT ET LE FORMER A LA DEMARCHE

Création d'un passeport RAC, d'une bande-dessinée explicative et de deux pages
supplémentaires (quizz et suivi de réhabilitation).

N

o

Cantre Hospitalior
de Bdm_j

52 rue Georges Girerd
01300 BELLEY

Tel. 04 79 42 59 59
www.ch-belley.fr

PASSEPORT RAC

PASSEPORT

Réhabilitation
Améliorée

apres Chirurgie
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Bienvenue

Madarma, Mo,

Vous et Tk prOMMRIRR ik IMDEVENGEn CTUTCH DU CRRRTe HORpTIIY DKt
Ricamior do Bl

D lo bus e facller bos suies apératres e votes comalessence, nows. vous propasons df opdemisee
Votre condimon physiue e e 3ps de temps aui weus sépare s fintervermon

£ o, foute inteevention chrurgicale peut #tre comparie, pour votre orgariare, § une Epreire
spami

* Des cfforts somt & fouir pou retrouer les pestes démentaves de la e quosdenne
mommersanémyest pins par les pansements es ccatrice, es perfusions, e drains éventuks.

Uaphitude de vos tissus & cicatrser (ccatrisation des plakes, consoldation des fractures, htte contre
flaeeation i b0 gostes chrurgieal | beves e 1404 S,

Vious comprenes sisément cuun organime ol aurs béndhce, présiablement & Mintervention, d'une
borne hygitos de vie, d'un sera dars e
aborderIa phase pest apérataiee puf I comvaiescence.

0 BP0 3 e oGt Bt 0 VOLUS G i 1 IMRars dLapas i vOUS Bl TBvRFSAT 8 QU
sons es suhantes

+ Vétape avans Mhosgitateation

o Vétaps podopdrassins

+ Vétape per opirato

* s sl ot apérataiees

S ——

§ B some

Uinseimble des profiesshonnes s service de chirurge du certre hosgitae de ebley se joist  mol pour

Or Maged KHALAF
Chef de pte

rmsgroRtse 5

Avant ['hospitalisation

Rien de bien dificie dans ce programme qui vous est proposé et que vous sufes sans doute
inithé vous méme, tant & est de bon sens.

IItsent 2n Guatre points

‘arrét du tabac

Quels brenfass esperer o cette preparation 7
Laeré o tabac va favoriser Cest-a pent
vaisseaun, favorisant ainsi e processus de ciatrisation

Ce sewage tabagioue aura égslement un effet sur ls fonction respiratorre en diminuant
Firntation des bionches fiées & Pinhalation Ges fumées toxiques. Les sécrétions beonchiques

ser
Cette Wbération des bronches permettra dussi une meieure mobiisation des vokimes
puimonaires nécessaires & une Loane crygénsticn,

Consuitation addctologse :04 79 42 58 39

PASSEPORT RAC .

Déroulement du parcours

3~ Ce que je dois apporter

4 Lordonnance de men traitement personnel
+ Mesmédicsments
« Wacarts da groups sanguin

o Les résultats g mes examens

ur de mon arrivée

+ Ja respecte heure o sdmissicn qus m'a été Fxée (14h30)
« Jeremoorts pas  objet de vakeur
o Jerespacts les consignss de Fanesthisisns Conoemant s prise Cu o0 d8 Mon TratEmEnt

Lo suis instaliéfe) ot je rencomtre Finfiermiére du service

5~ Le jour de I'intervention chirurgicale

. ‘que pol fapres

+ Josuis accompagnés]  piod vars b bloc opésatoire, sauf cas particullrs

Je suis prisfe) en charge par les équipes du blog opératoire
orés literveniion, e passe en ssle de rével pour une sureBlance pesi-
terventionnele  pour une prise an chargs ds Toute éventushe dovieur

SAEgRORT A -

i suls fumeus ffumeuse :
O Jen'siren changs

O Jalamétéle .o

O Jal un patch depuis e -

O waoins fune bouteille (1.54)
O unebowsile (15
O Plus d'une bouteille (1.51)

Comsommation dalcoal ;

O Jaiamite

O Woins de 20 min
O 20min

O Plus de 20 min

O Jai diminué ma consommation

O Jene buvals pas d'akcool avant
O J'ai diminusé ms consommation

e Susee bien prépare !

Consommation i eau (ydratation], e bois par jour

Activité physique, je marche par jour :

PASHFORT RAC

TES]

3/ Marcher au moins 20min/jour
b/ Ne pas faire d'activité
¢/ Courir un marathon

2- Avec la RAC, je vais pouvoir manger ou boire :
3/ 6h avart Fintecvention
o/ Pendant Fintervention
¢/ De retour dans ma chambre

3-Le solr de Vintervention, e vals :
3 Rester couché
b Etre assis au bord du it
o/ Monter les escaliers

|a RAC et moi

1-Pour bien me préparer & Fintervention, je dois :

4-Suivre les conseils de la RAC permet
3/ D'améliorer les suites de lopération
b/ De rester longtemps 3 IhGpital
</ De participer 3 ma prise en charge

PASSEPORT RAC

2w ey ta/E 3 e7T (e/TISINOT
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Annexe 14 - L'intérét d’une charte
graphique, H6pital Nord-Ouest,
Villefranche-sur-Sadone

CREATION D'UN PASSEPORT RAC AVEC CHARTE GRAPHIQUE DEDIEE

Création d'un passeport RAC, avec une charte graphique spécifique. Le passeport contient une
fiche explicative de l'intervention, la fiche consentement et consentement anesthésie, la fiche
technique de la douche pré opératoire, la fiche dépilation pré opératoire ainsi que les
ordonnances.

{'vHpital s
e . s- -
MON PASSEPORT fRRA}

* RECUPERATION RAPIDE
.. APRES CHIRURGIE

QUEST
EFRARCHE GUR- S nE

RECUPERATION RAPIDE APRES CHIRURGIE

LE JOURNAL DE BORD
DE MON HOSPITALISATION
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Annexe 15 - La vidéo et les supports animés
— Clinique d'Argonay, H6pitaux du Pays du
Mont-Blanc, Centre hospitalier Alpes-Léman

INFORMER LE PATIENT ET LE FORMER A LA DEMARC

Support pédagogique créé par les 3 établissements. Sous
forme de roman-photo avec une voix-off, la vidéo est peu
coUteuse a produire et ne perturbe pas l'activité des services.
Destinataires : patients / Objectif global : présentation du
parcours patient / Support de diffusion : portails des
établissements / Durée totale : 2-3 minutes.

> Consultez la vidéo

- Séquence \ Intervenant Points essentiels a traiter
1 Introduction Historique 7" 1
2 Chirurgien- Dr - Pourquoi le patient est |a 30" Bureau de consultation Argonay | 6
consult. Destrumelle, (lien avec MT)
Argonay - Apports de la RR pour la
chirurgie
3 Anesthésiste- Dr Figuet, - Préparation / limitation du 20" Bureau de consultation 3
consult. Annemasse jeline post-op Annemasse
- Douleur post-op
4 Infirmiére pré- Céline - Remise livret 10" Bureau de consultation 4
op Dubois, - Arrét Tabac Annemasse
Annemasse - Exercice physique
- Consignes pré-op de base
5 Image d'entrée 3" Argonay, 5° étage 1
6 Bloc-SSPI IDE-Bloc, - Entrée en salle 10" Bloc, Sallanches 2
Sallanches - Entrée en SSPI

- Controle de la douleur
- Sortie avec KT bouché

7 Diététicienne Aurélie, - Reprise alimentation 10" Chambre / a table, Sallanches 2
Annemasse précoce
- Régime normal a la sortie
8 Kiné Julie, -1 lever 10" Chambre + passerelle 2
Sallanches - Kiné respiratoire, toux Sallanches
- Reprise activité physique
9 Infirmiére Claire Varet, - Sondes et KT 20" Chambre patient Argonay 4
post-op Argonay - Antalgiques
- Reprise transit
- Pansements
a0l Chirurgien Dr - Palpation abdominale 10" Chambre patient Argonay 2
post-op Destrumelle
i8N Anesthésiste Dr Figuet - Douleur 5" Chambre patient Annemasse 1
post-op - NVPO
iPAS Chirurgien Dr - Arrét de travail 10" Chambre patient 2
sortie Destrumelle - Signes d'alerte Patient debout
(complications) Argonay
N Infirmiere Céline Dubois | - Consignes pansements 5+ Chambre patient
& sortie - Explications des 10" Patient debout
14 ordonnances Couloir Annemasse
- Appel du lendemain
i3 Image sortie 3" Parking Sallanches / Mont-Blanc
Domicile - Restaurant 3"
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https://www.youtube.com/watch?v=VpszLqekOh8

Annexe 16 - La vidéo et les supports animés,

Centre Léon Bérard

Conception du scénario de la vidéo RAC

|
— |
=i3 LEON Personnages & décors
BERARD ;
* Un patient
* Un équipier
* Une chirurgienne, un anesthésiste, un IDE
, . , . * Une IDE libérale
Rédaction scénario
* Le domicile du patient
Réunion 1— 7 juin 2019 * LUhopital
Présents : Christine Laurent, Nathalie * Couloir + le bloc .
. . * Une chambre de service
Arantes, Anne Miermont - N Blanc * Couloir en montrant les marquages de distances au sol
_ame | EON
— 1 — BE
-

D éﬂ n |t|0 n (avec ajouts 21 juin)

* RAC:gracea
— un travail d’équipe entre 'anesthésiste, le chirurgien, les
paramédicaux (IDE, kiné, diététiciens...)
— une préparation adaptée/personnalisée a votre profil (nutrition,
condition physique, arrét du tabac...)
— une anesthésie plus légére
— des actes d’intervention moins invasifs,
— un lever dés l'arrivée dans le service
* Méme pour interventions lourdes
— (dessin un patient alité, fatigué, perfusion, drains versus un
patient assis a cété de son lit sans perf en train de boire un thé
sucré
=> La RAC = un parcours de soins qui va vous permettre de
récupérer plus rapidement et mieux, et donc de sortir plus tot
= LEON
— BERARD

Les étapes du parcours (1)-
version 14/06

* Le parcours de soin du patient dans le cadre de la
RAC:
— Avant mon intervention:
* Je me prépare : arrét du tabac, activité physique, conseils de
nutrition, kiné si nécessaire
+ Jarréte de manger 6 heures avant l'intervention et je bois de
I'eau/thé/tisane/café sucré 2 heures avant
— Donne t'on un exemple avec des horaires
* Je ne recois pas de facon systématigque un médicament
contre anxiété, si besoin, je discute de mon stress avec mon
chirurgien ou I'anesthésiste
— Le jour de l'intervention :
* Je me lave avec un savon doux, je mets un vétement propre,
je ne porte ni de bijoux ni vernis a ongles (schéma/mettre -
une fiche dans la main ressemblant au passeport chirurgicalE ON

Les étapes du parcours (2)
14 juin + 21 juin
* Le jour de l'intervention

— Je peux bénéficier d'une expérience de réalité virtuelle pour mieux
gérer mon stress

— Je vais a pied au bloc accompagné (brancardier)

— Une fois réveillé, on m’accompagne dans ma chambre

— Je m'assois et me léve avec l'aide des soignants, je peux méme
marcher

— Jaile droit de boire et manger
* Les jours suivants : je suis acteur de mes soins

— Jen’ai plus de perfusion

— Je gagne en autonomie pour pouvoir rentrer a la maison : me laver,
marcher et m’habiller tout seul et aller aux toilettes

— Un kiné pourra m'aider et m‘indiquer quelques objectifs d'activité
physique a réaliser chaque jour

— le prends les médicaments adaptés a la douleur en suivant les -
consignes des IDE % LEON

— BERARD

— BERARD

Les étapes du parcours (3)
version 14/06

* Je rentre chez moi
— Je continue de faire de I'activité physique et les
exercices de kinésithérapie recommandeés
— le reprends mes activités de la vie courante

— Un IDE libéral passera me voir quotidiennement
pendant plusieurs semaines

— Sij'ai le moindre signe de fiévre, un écoulement sur la
cicatrice ou une douleur persistante, je rappelle
I‘équipe du CLB
— Je revois mon chirurgien 3 & 6 semaines aprés
I'intervention
_ LEON
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Synopsis de préparation de la vidéo de présentation de la RAC

a

=8
()

[ )

m. T @

M -1avant lintervention

eeseee

SEQUENCE | ACTION
Vincent est en en consultation avec la chirurgienne

O /] VOIX OFF
VUE

Aupuraru. . jonne. 1 va avoir
béndncier

01 Voo e o = cquine

SEQUENCE | ACTION
Vincent est chez lui, il bait un café et va prendre une douche

O ; VOIX OFF
s
VUE

‘matin mama,
cafs jusqu’a 2 houras avant.
llse lave

"aau sucrss, ol ths, una tisans ou du

02

Le jour de Vintervention

SEQUENCE | ACTION

Vincent teste les lunattes VR
O3 |voxor
VUE

A son arivée, il ast est anxieux, i peux béneficier d
dstendre.

02

SEQUENCE | ACTION

/Les portes du surla scéne
O VOIX OFF
" adaptés, profil, Ia pius légérs possibie.
VUE
02

Le jour de l'intervention

¢=|ﬂ~':?
.
B
2
B
J

Aprés lintervention
escecs !

A\

SEQUENCE | ACTION

Vincent ost dans chambre.
O VOIX OFF

Rapidomant, Vincont ' plus de parfusion, ni do sond, i d drain. Il peut 5o aver, s'habillar ot marchar
i tout seul.

02 Lo Kiné lui indi

SEQUENCE | ACTION
Vincent ast de ratour chez Iui. On le voir faire sa lessive &t cuisinar. Una infrmidra vient le voir:

O 6 VOIX OFF
VUE

de kiné. Il reprend 56 aCtivités de Ia vie Courante.
Un infirmier libéral passe Ie voir quotidiennement.
01 Si Vincant sant une doulour
porsistants, il sait qu'il peut appeler Iquipe du Cantra Léon Borard.

irovera sa 6 Fintervention.




Annexe 17 — Renforcer |'éducation
thérapeutique du patient, Clinique Saint-
Charles, Lyon

Consultation infirmiére

Mise en place d’'une consultation infirmiére en groupe pour les patients opérés d’une prothése de
hanche ou de genou et d’une consultation individuelle pour les prothéses en ambulatoire.

Objectifs : Information - Anticipation — Organisation - Responsabilisation

e informer le patient;

e réduire le stress ;

e rendre acteur le patient;

e organiser le séjour ;

e anticiper le post opératoire a domicile.

Méthode :

e information de la réunion par affiche donnée par la secrétaire du chirurgien, ou sur le site de la
clinique ;

e tous les premiers mercredis du moisde 14 h a15h 30;

¢ le patient peut venir avec la personne qui l'accompagne dans son parcours ;

e inscription par mail ou par téléphone.

Programme de la réunion 32

+ Définition de la RAC, prise en charge * Points sur I'administratif : documents a
concréte médicale et paramédicale, lire et a signer, consentements,
chemin clinique préadmission devis/mutuelle

* Bilans pré opératoires : cardiologie, * Symptomes post opératoires et «
stomatologie, bilans sanguins (complet, autosurveillance »

ACI 15 avant, carte de groupage)... o REddiseR ErBbilicaeRe

A 5 . = A .
Cs N (& BIAES . . N :
/" chirurgie / anesthésie < admission SEoLE . DA y

* Anticiper les rendez-vous : IDE pourles  « Appel 3 J-2 (consignes et vérifications)
pansements et ablation d’agrafes et
kinés pour les séances de rééducation a
domicile puis au cabinet

« Appel de la veille (heure d’entrée et
consignes réitérées)

* Préparation physique (douche, jeun, : |3“'V' téléphonique Pendml‘t 18 a 10j pour
alimentation, tabac) es patients opérés en ambulatoire
* Entrée le matin de I'intervention et * Qui contacter en post operatoire a
respect des consignes = sécurité et domicile
wa fluidité de la prise en charge 3

Questions/réponses

P
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Annexe 18 — Renforcer I'éducation

thérapeutique du patient, Clinique

mutualiste chirurgicale, Saint-Etienne

ATELIER LUDIQUE DE CONSIGNES

Mise en place d'un atelier ludique de consignes (jeu des 7 familles) avec une équipe de

professionnels de santé complémentaires :
e 2 diététiciennes;

e 2 éducatrices sportives ;

¢ 1 psychomotricienne ;

e 2 psychologues.

DEPLIANT EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Description des programmes d'éducation thérapeutique
du patient, déroulement, modalités d'acces.

Consultez le dépliant.

27
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pour les patients
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Mieux vivre avec sa maladie
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https://www.aesio-sante.fr/sites/default/files/2021-05/depliant%20Programme%20Therapeutique%20Obesite.pdf
https://www.aesio-sante.fr/sites/default/files/2021-05/depliant%20Programme%20Therapeutique%20Obesite.pdf

Annexe 19 — La pré-habilitation — Infirmerie
protestante, Caluire-et-Cuire

Carnet de préparation pour la chirurgie bariatrique, par les associations GRACE et HOBEHO
Création d'un carnet de suivi par un comité de pilotage constitué de professionnels de santé issus
de plusieurs établissements. Le carnet comporte un programme de pré-habilitation sur

6 semaines avec des conseils, des tests et des bilans.

L'EQUIPE DE SOINS

&

VOTRE CARNET
DE PREPARATION

Ma fiche patient
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Annexe 20 - La préparation physique
et la pré-habilitation — Centre hospitalier
universitaire de Clermont-Ferrand

Chirurgie gynécologique : création de supports de communication qui informent et rendent la
patiente actrice (triptyque, fiche pré-opératoire d'auto-évaluation, fiche calcul de I'activité
sportive, carnet de bord a remplir par la patiente). La préhabilitation de la patiente est réalisée
grace a la multidisciplinarité des intervenants : coach sportif, addictologue, nutritionniste,
médecins, infirmier coordonnateur, psychologue.

LAPREMABILITATION,
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CHIRURGIE
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ET
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AMELIOREE
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Annexe 21 - L'adaptation aux nouveaux
modes d'organisation — Centre hospitalier
Lyon-Sud

« Ce nouveau salon d’accueil est trés apprécié des patients. Il permet de les accueillir dans de
bonnes conditions le jour-mé&me de leur opération et ainsi d’éviter une nuit d’hospitalisation inutile
la veille. Le cadre trés agréable (fauteuils confortables, lumiére douce et fond musical), a I'abri des
tumultes d’un service d’hospitalisation classique, permet de limiter I'anxiété pré-opératoire et ainsi
le recours a la prémédication qui est un des éléments d'un programme RAC. » Pr Eddy Cotte

1. Borne d'accueil

2. Entretien infirmier et préparation 3. Gestion des bagages et biens personnels
du patient
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Annexe 22 - L'adaptation aux nouveaux
modes d'organisation — Centre Léon
Bérard, Lyon

SALON SNOEZELEN

Développé dans les années 1970 aux Pays-Bas, le terme Snoezelen est |la contraction de Snuffelen
(renifler, sentir) et de Doezelen (somnoler).

Suite a la mise en place du projet d'accueil a JO, une salle d'attente sur le concept "snoezelen" a
été imaginée pour réduire I'anxiété en pré-opératoire (60 a 80 % des patients en oncologie
souffrent de hauts niveaux de stress et d’anxiété tout au long de leur parcours).

La réalité virtuelle constitue un outil complétement intégré dans les pratiques soignantes pour cet
objectif, et cette salle d'attente paraissait ainsi bien adaptée. Le salon créé au Centre Léon Bérard
est basé sur la stimulation multi sensorielle (diffusion de musique, aromathérapie, réalité virtuelle).

LEON
BERARD

Premiers résultats
Pour les 81 patients de 54 ans en moyenne, |'anxiété a été mesurée avant et aprés le port du casque
de réalité virtuelle. Les résultats ont montré une diminution de I'anxiété de plus de 50 %.
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Annexe 23 - Lever et mobilisation précoce -

Clinique Saint-Charles, Lyon

Création d'un circuit "Fast Track" avec un box d'attente individuel, un salon de collation, une
salle d'attente et une valisette d'objets connectés.

1- Box individuel d'attente au bloc 2 - Salon de collation post opératoire

3 - Salle d'attente avant sortie 4 - Valisette d'objets connectés
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Annexe 24 - Lever et mobilisation précoce
— Hospices civils de Lyon - Lyon-Sud

CREATION D'UNE SALLE DE REEDUCATION DANS LE SERVICE POUR LA READAPTATION A L'EFFORT
Avec posters de motivation dans le service.

Nos couloirs sont de
vraies pistes
ement

Prenez en main votre rééducation!
MARCHEZ pendant la journée!

Services de et Services de chirurgie digestive et endocrinienne

gle dig.
(Pr O. Glehen) (Pr O. Glehen)
...  CENTREHOSPITALIER LYON SUD Hapions il de b

ROUPEMENT HOSPITALIER SUD
CENTRE HOSPITALIER LYON SUD
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LE CAHIER DE BORD RAC

Il est remis au patient pour lui permettre de noter ses progrés de mobilisation postopératoire
dans le service. C'est un support motivant qui influence le comportement des patients pour les
inciter a se mobiliser.

7 @ . kvt e Curamges Do Ersbacmmvirrs— P () fibas
I | FmpE
bl —— Réhabilitation Améliarse aprés Chirurgin
| ] ACTIVITE MOTRICE
& ; ]
% ' 9] Temps
[ I
———— v Factivink cowcarmps #n sxizaieal)
Cib camet o8 bord WUl SCCOMPIGRETS Wt 3u king de vome sour o
parmatia i vor b BTpY an SCTvER motros, Caat b-Sre s emps g v
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LE PARCOURS

Le support va de pair avec un plan du service indiquant les parcours et leurs distances, et des
affiches disposées dans le service pour inciter les patients a se mobiliser.

Sarvices de chirurgie gigestive et endocrinienne
Centre Hospitalier Lyon Sud

Parcours vert
Distance - S1/50 métres
Distance aller/retour - 100f110 metres

Distance : 68 métres
Distance aller/retour 136 maetres

Parcours bleu
Distance - 88 métres
Distance aller/retour - 176 métres

Parcours rouge
Distance [148 métres
Distance aller/retour - o) metres

06/06/2018
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Annexe 25 - Lever et mobilisation précoce
— Centre hospitalier de Bourgoin-jallieu

Informer et mobiliser le patient, les clés de la réussite

Rehabilitation Amélioréeaprés Chirurgie (RAC

Les clés de la reussite

Bierwenue dans notre service ol nous pratiquons ls RAC. Durant votre séjour, vous seret le principal
acteur de votre guérison, avec [aide d'une équipe multidisciplinaire qui prend soin de vous,

MARCHE ET
REEDUCATION
RESPIRATOIRE

ALIMENTATION

TRAITEMENT DE
LA DOULEUR

PERFUSIONS
ET SONDES

Arrét des perfusions et des sondes, s
das le landemain de Popération

modulée en
fanction de
T'avis médical

' Prise en charge
L]

MARCHER APRES LA CHIRURGIE
VOUS AIDERA A MIEUX RECUPERER!

Ls marche stimule le
systéme immunitaire (les
défenses naturelles) et
promeut le bien-Gtre.

Clest donc un traitement nen
médicamenteus ?

Effectivement, c'est un traite-
ment naturel qui fait partie du

programma de récupération 3prés
Ls marche fait batere votre chirurgie. Vous aurez donc
le cosur un peu pls un réle acti

vite et respirer plus cation post-chirurgicale et votre
profondément. Aprés guérison
une chirurgie, elle aide

e : Pas besoin détre sportif pour
3 mieux récupérer vos

marcher !
volumes pulmanaires

Quand marcherai-je ?

tramsit intestinal et aide Dés que possible, un mas-

ainsi 3 la reprise du transit seur-kinésithérapeute vous ex-

aprés une chirurgie. pliquera  comment  efectuer

les changements de position du

La marche permet corps, comment améliorer votre

le travail dee respiration et vous aidera sur les
premiers trajets de marche.

La marche accélére le

muscles, diminue la
sensation de fatigue,
la perte de masse
musculaire et le
déconditionnement
physique dus 3
Fimmobilts.

Toute une &quipe pluridisciplinaire
prendra soin de vous et vous aide-
ra aussi pour le premier lever.

1l est essentiel de diminuer la sé-
dentarité : avec ls marche, vous
aviterez les complications, vous
reprendrez rapidement votre au-
tonomis, votre confort sera meil-
leur et votre retour 3 domicile
précoce.

A APPORTER
POUR YOTRE HOSP\TA‘L'ISA“ON PENSEL

,Un stylo “

Des chaussures qu!

Votre aide
technique

de marche
habituelle )
(canne, héqm"és
déamhdateur...)

Tous les trajets de marche que
vous pourrez faire pendant votre
hospitalisation, seule ou accom-
pagné.e, sont trés importants.

tiennent aux Pi‘*ds

GHND

Réhabilitation Améliorée apres Chirurgie
Information Patient

PRISE DE BOISSON SUCREE
LE MATIN DU JOUR DE
LINTERVENTION

La prise d’une boisson sucrée le matin de Fintervention vous
permat d'avoir un apport de sucre afin d'&viter épuisement des
réserves e 3 opération.

Le matin du jour de Fintervention :
Prendre 400 ml d'une boissan sucrée claire (c'est-a-dire
non gareuse, sans pulpe et sans lait).
Ex. : Oasis®, lce-tea®, jus de pomma clair, eau avec
du g

NB : La prise de la boisson sucrée doit se faire
deux heures avant l'intervention.

Sivous tes hospitalisé.e 3 I'uni

chirurgie, lo jour que votre opérati

la n sucrée sera 3 boire chez vous le
matin avant de venir ou vous sera dennée 3
votre arrivée 3 Mhepital. Tout ceci dépendra de
votre heure d'intervention.

Sivous étes hospitalisé.e la veille de votre

Nos couloirs sont de vraies
pistes d’entrainement

Participez activement a votre rééducation

Marchez pendant la journée !




- a,uc'mmf_e‘l
eurs, ;ﬁgﬂbﬂ fon

W permett
ression. Yotre pa

s pour 12 gdecet

N;\.I_S vous??merc;o. sde rendri[ <:e
salle de soins le jour de votre sorhie.

o camet debord 3 12

essentielle .

GHND

Objectifs de I'activité motrice

15 Le jour de Fintervention - \ous serez encouragé.o & vous lever et & rester

2 heures au fauteuil, sivotre état le permet.

Le lendemain de lintervention : Vous marcherez au minimum 20 minutes
R le matin et 20 minutes I'aprés-midi et resterez plus de temps au fauteuil

s Les jours suivants - Vous prendrez en plus los sscaliers e matin er
ﬁ aprés-midi et progressivement, vous passerez plus de temps au fauteul
A7 crsugmenterez les trajers de marche et le nombre d'étages

AVANT LOPERATION  Date :

Jai requ la fiche d'information 0O Oui O Mon
Jiai saisi la finalité des soins que j‘aurai O Oui O Non
Le cas échéant, 'ai eu besoin de renseignements
complémentaires oraux O Oui O Non
Le cas écheant, j'ai respecté la recommandation
d'arréter de fumer au moins 3 semaines avant mon O Oui O MNon

intervention chirurgicale

Le cas échéant, jai suivi les prescription de préparation physique
et/ou respiratoire avant men intervention chirurgicale 0 Oui O Non
= Volume respiratoire pré-opératoire :

Le cas écheant, j'ai bu le preduit destiné a améliorer mes
° J. P! ; f : O Qui O Nen
défenses immunitaires ou le complément alimentaire

Le cas éch&an, j'ai pu boire la toralité du liquide sucré 5 Oui O Non
qu'on m'a proposé la veille
= Sinon: O Je n'en ai bu qu'une partie O Je n'ai pas pu le boire

LE 1R JOUR APRES L'OPERATION

ALIMENTATION

Jaibu: Jaimange:

OAssez (1 litre) O Bien (+ qu % plat)
OPeu O Peu
[ Pas du tout O Pas du tout

Projet quotidien (3 repas) :
O 1 repas
O 2 repas

— O 3 repas

DOULEURS ET NAUSEES

J'ai eu des nausées : Jai vomi :
O Cwi OOui
O MNen O Non

Sur une échelle de 0 3 10, mon plus haut
niveau de douleur en mouvements est de :
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LE JOUR DE UOPERATION &7

¥ Jai mangé : JFai eu des nausées :

u
W Assez (0,51) N Bien (tout W Qui
i H Peu 1@\ cequion ma @ u Non
W Pas du tout proposé)
Peu
B Pas du tout

Jai vomi : Je me suis mis.e assis.e . Je me suis mis.e debout :

@ " Oui & W EncOh30ctth gy W Entre%etth
B Non \h B +deZh B +deZh

Fai marché : g Sur une échelle de 0 & 10, mon plus haut
k W Entre%et1h @ niveau de douleur en mouvements est de :
B +de2h
] 10

ACTIVITE MOTRICE

Temps assis (début et fin de 'activité ou temps en minutes)

Temps de marche (début et fin de I'activite ou temps en minutes)

Parcours de marche réalisé (couleur et nombre de fois)

} :
Temps total de I'activité motrice (en minutes) : -

= Kinésithérapie respiratoire :
... o

® Matin = Midi = Soir

Jo




Annexe 26 - Lever et mobilisation précoce
— Centre hospitalier de Belley

Guide PTG pré et post opératoire, des conseils imagés

Les exercices que vous devez réaliser : Conszeils ©

1. Contracticn isométrique du quadriceps - &crass coussin o Gardez

SAMNS coussin en ramenant le pied vers vous, maintenir la waotre lit &

contraction 5 sec. plat pour
2. Exercice: de renforcement musculaire des deux membres aviter le

supérieurs : avec un poids de 500g/1kg flexum
3. Etirement des membres inférieurs (en fonction la deuleur) o Ne mettez

pas de coussin en dessous du genou

* Phase postopératoire : wla rééducation o Essayez de vous assair au

estfondamentufe » fautevil avec les pieds au sol,

Les objectifs de la rééducation:
o Retrouver uns sutonomie plus repids, avec votre

positionnés parzallélement.
o Me pas s'installer avec jambe

tendue sur repose jambe -=

participation active _

Recupérer plus vita I'amplitude de votre genow
Gagner rapidement de |a force musculzire au
niveau du membre inferieur

o Ameligrer votre marche avec aide technigue

zdaptes
2@ Lutte contre |2 doulsur « 1% lever avec installation
au fauteuil réalisé par le kiné
ou Féquipe soignante 4h
aprés intervention »
Comment sortir du lit : Auto-rééducation zu lit :

o Soutenir la jambe o Exercicen®l:

opérée avec I'autre Contractions
jambe.

o Pivoter du cdte operé.

isométriques
du
quadriceps
(ecraser le lit
avec jambe

tendue etla

o Rester quelques

S ¢ pointe du pied tirée vers vous), maintenir Ssec
instants assis avant de

vous lever.

o Exercice n°2 : Plier et tendre |z cheville plusieurs fois de suite
pour diminuer I'oedéme post-opératoire et améliorer le retour
veineux.

o Exercicen®3:

*Si nécessaire aidez-vous Plier en

avec la potence du lit glissant vers
vous le pied
sur le drap

puis tendre le
genou
plusieurs fois

de suite pour gagner de la mobilité.
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Annexe 27 — Développer le réle des
kinésithérapeutes — Hospices civils de Lyon,
Croix-Rousse

Création de circuits de rééducation dans le service : réalisation d'une trame avec les différents
circuits proposés aux patients (3 circuits de difficulté croissante), réalisation d'une charte
graphique et impression de panneaux d'affichage.

Service de Chirurgie Orthapédique —
Professeur Elvire SERVTEN  Profisseur Sfbuctien LIETIC @\mn 1
Centre Hospstalo- Universitaire Lyom Cros Rousse =

wwrw.zrthopedie-fyon-crow-rouzsnty

PARCOURS DE REEDUCATION © @l

d— —
NIVEAU BLEU =» 2 étapes : l el @
@ Transfert du polds du corps l
(2) Hanche : Marche latérale e : I
(@) Genou : Poi : [ &= i)
enou : Pointes des pieds | Talons r

NIVEAU ROUGE = 3 étapes :
(3) Hanche: Pointe de pied et flexion de genou ©
@ Genou : Ecrase-coussin ll ]I
(4) Flexion de hanche —
(5) Escaliers —
B

TRAMSFERT DU POIDS DU CORPS ECRASE-COLISSIN

@ 4 ¥ # @ En position ollongée
Plagar o cousin 1ous ko creus du genou,
puls &croer le cousin en contractant la
Tromifiirer o poics du cors dfuna famba & cuisse.
Pourtre gn folont un mouverment de baloncer Maintarie 3 secondes puis relécher,
10 appuis de chague cté Faire 2 séries de 10 contractions
POINTE DES PIEDS = TALONS FLEXIONS DE HANCHE
I ) c I (A B)
o} |

@ |

En voun tenant & un appai stabike

& Ionter sur ko pointe des phds avec les En wous tenant & un appul stable
© jombes tendus, A) Mortar un ganow
. & rrvattre sur les tolom en relevant \
B poirite d.,rn,m,, (E) Redescendre le pled au sol lentement
bl o e b i il goirinsd Fieetine niar o gavcler e chov ot penclont Vameecie
10 foks sur kes pointes, 10 fols sur les takons Riépéter 10 fols de choque cbté
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Procéder de méme pour menter of dncendre b
eculm 1am rampe mos cves 2 comee

Conseils complémentaires

- Plusleurs fols par jour, appliquer de la glace

= Surélever les pieds du lit

=~ Faire des flexions/extensions des chevilles et des
dlri égul t dans la

journée (1 série de 10 toutes les heures)

Nous restons G volre écoute et @ votre disposition
pour tout complément d'information.

Bonne rééducation

Professeur Elvire SERVIEN Professeur Sébastien LUSTIG

Service de Chirurgie Orthopédique
Centre Hospitalo-Universitaire Lyon Croix Rousse
4 81905 ¥ ca 0

Parcours de rééducation - Genou

Vous avez été opeéré(e) d'une prothése totale de genou.
Votre hindsithérap Ve vous pré un p-
de rééducation & réaliser dan le service.

Aprés  validation par votre kinésithérapeute, vous e
pratiquerez seul(e) jusqu'a votre sortle.

Lep rte 2 de difficultés :
Niveau bleu =» tour de service comportant 2 étapes

Transfert du poids du corps
@ Polinte des pleds/Talons
Niveau rouge <> tour de service comportant 5 étapes
Etapes du niveau bleu +
Ecrase-coussin
(@) Flexions de hanche
() Escatiens Gservice 38) | Enjambernent dobstacles (servics 34)
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o Chiwgir (Wi odagin -
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| ETAPE 5 : HANCHE ET GENOU |

Déposer les cannes, saisir les barres
Marcher en enjambant les obstacles.
Niveau 1: jamba opérée en

premier & choque obstacle
Niveau 2 : altemativement
jombe droite et jambe gauche

A la fin des barres, foire demi-tour et
revenir de la méme maniére,




Annexe 28 — Développer le réle des
kinésithérapeutes — Hopital privé de la
Loire, Saint-Etienne

L'objectif est de permettre la sortie sécurisée a J+3 des patients opérés d’une chirurgie colique,
sélectionnés en amont par le chirurgien. Il permet dés J+1 de favoriser la mobilité des patients en
toute sécurité sous la surveillance d’un kinésithérapeute. En fonction des possibilités des
patients, ils peuvent reprendre une activité de marche ou de vélo. L'aide des appareils permet
d’engager rapidement une posture moins « repliée sur soi-méme », ce qui permet aux patients
d’étre plus rapidement autonomes. C’est également un lieu convivial ou il est possible d’échanger

autour d’un repas.
B T S [ R

CHIR Validation de la sortie par le praticien sur EXPERT Dossier Expert Santé
SANTE
Consignes de sortie inscrites dans dossier
Courrier médecin traitant et CRO
Accuell Préparation de la sortie administrative
Sortie enregistrée sur LOGHOS avec réglement

Tl S MAR Bel_al pems‘et reprise du traitement personnel selon Dossier Expert Santé
indications & J1
B Lovenox (HBPM), prescription 10 jours a J1
CHIR/ Organisation soins avec IDE d'aval et acteur du secteur si Dossier Expert Santé
IDE besoin :
- Relai IDE secteur du patient
- Consignes PEC des soins, pansement selon
protocole et avis stomathérapeute

Information patient sur
I'organisation de la sortie
et du suivi

Education patient et rappel des bonnes pratiques Dossier Expert Santé
IDE Suivi des consignes et protocoles de soin
Prescriptions médicales

. . Reprise de I'alimentation normale et suivi diététicienne Dossier Expert Santé
Alimentation CHIR Logiciel HESTIA
S Lever précoce et reprise progressive de I'activité Dossier Expert Santé
SR quotidienne avec le kiné en Salon Rac sport
. . Suivi médicale quofidien
ite du chirurgien e Evaluation clinique et réajustement des prescriptions

Informations et rappels des éléments sur PEC RAC
CHIR (évolution et changement de pratiques)
IDE Vérification PEC RAD en prévision de |2 soriie avec IDE
daval
Information des proches

Information patient sur sa
réhabilitation




Régles de fonctionnement du "salon RAC"

1. Objet et domaine d"application

Un salon & destination des patients a été créé. Ce salon propose une salle & manger, un espace
détente avac télévision, un tapis de marche et un vélo afin de favoriser la mobilisation active des
patients identifiés RAC (réhabilitation aprés chirurgie). Ce salon est sous le contrile de la
responsable de secin, il ne doit en aucun cas devenir un salon ouvert & tous. L'accés y est
réglementé par cette procédure.

2. Modalités générales d"organisation

1. Matériel

Le salon RAC dispose de :
- Unaccés 3 code
- Une télévision
- 2 fauteuils
- B places assises
- 3tables
- 1 micro-onde
- 1appel malade
- 1point d'sau

2. Accés au salon

La cadre de service et les kinésithépeutes disposent du code d'entrée du salon qu'ils ne peuvent
diffuser,

Tous les patients éligibles RAC ent la prescription de mobilisation post chirurgicale sauf contrainte
médicale.

3. Organisation

Utilisation des équipements sportifs (vélo et tapis de marche): ils sont utilisés uniguement sur
prascription médicale. Dans le cadre de la RAC le patient est identifié dans son parcours de soin
par le chirurgien et sa secrétaire et bénéficie donc de la prescription « Rééducation précoce post
opératoire ». Le patient est obligatoirement accompagné lors de I'utilisation des appareils.

La RUS (Responsable d'unité de soins) explique aux patients le déroulé de la prise en charge (king,
repas, prise en charge...)

Cencernant les repas: Le salon est cuvert de 12h00 & 14h30 et de 18h00 & 15h30 sous la
responsabilité de la RUS, Il est fermé & 19h30 par I'aide-scignante puis contrélé fermé par le garde
de nuit lors de sa ronde. Les patiants sont invités 3 quitter le salon & 19h30 au plus tard.

Le salon peut également &tre utilisé comme salon de sortie par la responsable du service avant
10h00 afin de faciliter la rotation des lits si le service le nacessite.

Les patients identifids RAC sur expert, aprés leur accord, sont invités par I'aide-soignante & prendre
leurs repas au salon.

Les repas & servir au salon sont indiqués par I'aide-soignante sur la feuille repas des ASH lors de la
vérification des feuilles repas.

L'ASH signale au patient lors de la distribution des repas que l2 plateau est prét en salle,

Pour le nettoyage, de la méme fagon, I'ASH demande I'ouverture du salon & I3 responsable da
service.

Le code n'est pas divulgué en dehors des Responsables de Service, Kinésithérapeutes et membres
du comité de Direction.

4 Evaluation-Tracabilité

Une corrélation est faite entre le nombre de patients (prascriptions, gamme opératoire) et la
durée de séjour.

Ressanti des équipes.

Identification patient RAC sur questionnaire par la RUS les premiers a |a sortie.

Le week-end |2 salon est fermé sauf pour las kinés,
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Questionnaire de satisfaction
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HOPITAL PRIVE

DE LA LOIRE 39 Boulevard de |a Palle
42030 Saint Etienne

Hopital Privé de la Loire

Satisfaction en Chirurgie Digestive :
Questions spécifiques « salon RAC »

des informations qui vous ont été données sur ce salon
avant votre intervention?

des informations/réponses qui vous ont &té données sur
ce salon aprés votre intervention ?

des séances de sport avec le kinésithérapeute ?

des services offerts dans ce salon (télévision/bouilloire
etc.) ?

des équipements (vélo, tapis de marche) & disposition ?
du temps d'ouverture de la salle ?

des repas pris dans ce salon ?

OO0ODO0O0O0O0O o0 g
OO0ODO0O0O0O o0 g
OO0ODO0O0O0O0O o0 g
OO0ODO0O0O0O0O o0 g
OO0ODO0O0O0O0O o0 g

de la prise en charge globale de votre séjour ?

S wvous deviez recommander notre
établissement & un amilproche, quelle nete | 10 9 & 7 6 5 4 3 2 1
donneriez-vous sur une échellede 13107

Remarques et suggestions:




Annexe 29 - Développer le role des
kinésithérapeutes — Centre hospitalier

universitaire de Saint-Etienne

Livret de prise en charge kin
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PROTOCOLE MK PATIENT RAAC

JO,H+4
® Premier lever, assis en bord de it puis quelques pas autour du lit - par kinésithérapeute ou 3 défaut
par IDE en collaboration avec IAS du secteur
* Fauteuil
? R -
* Exercices respiratoires sbdomino-diaphragmatiques + spirométrie incitative (voir protocole

d’utilisation) + désencombrament si nécessaire
Education du patient sur I'importance du travail personnel respiratoire, toutes les heures

Mobilisation pour les padients avec une valise autonome - 50 m de marche dans les couloirs une
fois par jour + vélo ou tapis de marche ; pour les autres patients : pédalettz en chambre. Durée des

exercices ajustée en fonction des param

sSéance de kiné respiratoire identique 31

s pouls et saturation

Mobilisation : 50 m de marche 2 fois par jour + escaliers sous réserve d'ablation des perfusions +
wélo ou tapis de marche. Si le drain thoracique est toujours en

iration, pédalette en chambre

PRISE EN CHARGE KINE

Patient RAAC

Suite & Fopération, la prise en charge kiné comprendra 2 axes ©

le travail respirataire et la ré-autonomisation.
# Le travail respiratoire :
Avant Fopération, en plus des séances préopératoires avec le kiné de ville, il est important de travailler
la respiration seul 3 la maisen avec le triflo® donné en cansuitation. Ce dernier permet de travailler les
volumes respiratoires tout en visualisant vos progres.

- Eninspiration faire monter 2 ou 3 boules et les tenir en haut le plus langtemps possible grace dune
inspirztion lentz et profonde. 10 x 3, 2 fois parjour :

£n expiration resurner 2 triflo® et fsire monter 1 ou 2 boules, les tenir en haut le plus longremps
possible, 10 3, 2 fois par jour.

Dans |z rééducation post-pératoire, le travail de la respiration prend une plai
de kin est prévue tous les jours, n plus du travail persennel avec le triflo®.

importante. Une séance

Saint-Etienne

* la ré-autonomisation :

Avant l'opération, en fibéral, il vous sera proposé des exercices de gymnastque et du vélo afin d'arriver
dans les meilleures conditions physiques e jour J.

En post-opératoire, un lever précoce au fauteuil et |z marche dans les couloirs permettront d améfic-
rer |3 vendlation, de réduire Ia fatgue et de retrouver votre autonomie au plus vite. Il vous faudra des
toufle r {pas de mules ou de tongs !}

* Conseils de prévention et protection :
- Pratiquer une activité physique {marche, vélo,...) au moins 30 minutes par jour.

- Eviter de prendre froid ou de s'enrhumer (bien se couvrir, se laver les mains, se moucher et laver
len

n a ramene




Annexe 30 — Développer le réle des

kinésithérapeutes — Hopitaux du Pays du
Mont Blanc

Explications et conseils patients de PTG [/ PTH

Cangne cukinésihé ropeu |
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Annexe 31 - La surveillance par suivi

connecté — Infirmerie protestante, Caluire-

et-Cuire

LA SURVEILLANCE PAR SUIVI CONNECTE

Mise en place du suivi médical connecté "MAELA" : a son domicile, le patient suit le protocole
défini par les professionnels et utilise les questionnaires, rappels de traitement, demandes

d'analyses, prise de mesures ou de photos... Il est aussi possible pour le patient de contacter les

infirmiers de la structure.

Les dispositifs ont pour objectif d'assurer une surveillance et de gérer les risques a domicile, mais

aussi de rassurer et motiver le patient pour qu'il reste acteur de sa prise en charge.

ar

Source : vidéo de présentation de MAELA,

RN

©
Meela

Bonjour Paul !

) 3

RN

37,8°C

10/5

https://www.infirmerie-protestante.com/le-suivi-medical-connecte
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https://www.infirmerie-protestante.com/le-suivi-medical-connecte

Annexe 32 - Intégrer les meilleures pratiques
dans un parcours complet — Centre hospitalier

universitaire de Clermont-Ferrand

‘G ACE,
Livret d'information vidéo explicative
Evaluation des déficiences

princen

owe denimne: 9 @

Remplissez les cases et calculez votre score
d’activité physique |

« Evaluation
des déficiences
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Salon d’accueil a JO avec relaxation

Accompagnement peri opératoire MAELA

APPLICATION MAELA : AccomPAGNEMENT PERI

OPERATOIRE

k a pour I dela
plateforme connectée Moeta. Idenifant : adresse mai pe
Mat de passe : regu par ma
VOTRE PARCOURS DE SOINS
( e 1. Consultation chirurgicale
31 Lo chrurpien discuters avec vous de acte opératoie et de vatre parcours de PHASE PRE-OPERATOIRE
Meela 526 3vaek et apets veRre chinsgie
P’ 2. Consuhation d'anesthésie
% v ave vous les isques opératobes et s

suhre pour votre chisungie

PHASE D'HOSPITALISATIONy T =

3. EBxamens complémentaires e
Queks nécessaires suite.

|

4. Questionnaires pré-opératoires Maely o

3 semaines avant votre arrivée € 7 ours avant votre enrée en hospasation, vous serer e suis prisie) en e

SMS par Masla pour sur 2 plateforma. Des eiéments pig- P o de soins d o mag

opératalres sont 3 saisic et vont alder les équipes & mieux vous prendre en charge.
5. Hospitalisation

. © § v 2 répondra
o \ - W e

6. Votre sulvi connecté Macla
Apries vore chirurgie et en Fabsence de complications, votre retour § domicile
sera accbiéré.

(R
=

2 — (g

Suivi

B por etvous
sidera dans votre retour  la mason.
7. Consultation de sulvi post-opératolre
. Généralement 1 mols aprés votre chirurgle, Vous seTez revu par votre chirurgien
IR oot uvors At
= Nhisitez pas & demander 'avis de votre infirmidre § domicile en cas. dep n don nrurg
nquiétude particulere.

| et
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Annexe 33 - La surveillance par le suivi
connecté — Centre Léon Bérard, Lyon

MyCLB, application disponible sur smartphone et sur ordinateur pour le suivi des patients
tout au long de la prise en charge.

myCLRB

> Pour en savoir +, consultez le site internet de myCLB
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https://www.centreleonberard.fr/patient-proche/vous-accompagner/myclb-votre-outil-quotidien-pour-garder-le-lien-avec-lhopital

Annexe 34 - Intégrer les meilleures

pratiques dans un parcours complet -
Hospices civils de Lyon, hépital Croix-

Rousse

Cairﬁgt de Bord

49

Salon d’accueil

avec un temps

Parcours kiné

Suivi péri-opératoire numérique d

Tablettes en consultation :
* Données épidémiologiques
* Scores cliniques
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