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Recommandations Formalisées d’Experts

SFAR

Réhabilitation améliorée apres chirurgie orthopédique
lourde du membre inférieur
(Arthroplastie de hanche et de genou hors fracture)

Guidelines for enhanced recovery for major orthopaedic surgery
(Hip and knee arthroplasties)

2019

En association avec la Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
(SOFCOT)



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

RATIONNEL

» RAAC = Récupération Amélioree Apres Chirurgie

> Concept de plus de 20 ans, aux Pays-Bas, qui a fait des petits
dans le monde entier

> Ameliorer la prise en charge péri-opératoire des patients en
agissant sur des facteurs pre-, per- et postopératoires, avec un
bénéfice attendu de retour a I'autonomie plus rapide et de
meilleure qualité (et non recherche a tout prix d'une diminution
de la DMS!)

» Exemple local : protocole ERAS en chirurgie colique



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT

» Reédaction d'un chemin clinique specifiqgue
> Chirurgie réglée PTH ou PTG
> 3 périodes a envisager
> Période préopératoire
> Periode peropératoire
> Peériode postopératoire

> |mplication des différents corps de meétier amenés a évoluer
aupres du patient



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

Avant

PHASE PRE OPERATOIRE

Pendant
PHASE PEROPERATOIRE

eInformation et éducation du patient :
expliquer au patient tout le
déroulement de son intervention et son
role tout au long de la procédure.
ePrévenir 'anémie préopératoire
eLimiter le je(ne a la stricte durée
nécessaire.

eRéduire la résistance a l'insuline par
une charge glucidique.

*Pas de prémédication anxiolytique
systématique.

eOrganisation du retour a domicile

ePréférer une chirurgie mini-invasive
ePrévenir les saignements
peropératoires

ePrévenir ’hypothermie peropératoire
*Prise en charge individualisée des
apports hydriques

eAnalgésie multimodale et épargne des
analgésiques morphiniques
ePrévention des nausées et
vomissements post opératoires
eRéduction de l'usage des drains

FLYER SERVICES DE SOINS, MAI 2019

Apres
PHASE POST OPERATOIRE

k

eAssurer une analgésie multimodale
avec épargne morphiniques
eRéalimentation précoce

eLever et mobilisation précoces
ePrévention des complications
thromboemboliques

eAssurer un suivi a la sortie de
I’hopital

*Reprise des activités du patient
eEvaluation et retour sur I'expérience
du patient




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT, PERIODE PREOPERATOIRE

Parcours RAAC du patient en chirurgie programmée pour une prothése de genou ou de hanche en ortho-traumatologie

Patient pris en charge pour une prothése de genou en Patient pris en charge pour une prothése de hanche en
chirurgie programmée chirurgie programmée

M-3; M-4

Prescription d’une
radiographie

l Chirurgien

Prise en charge du
patient en radiologie

Patient en possession d’une
adiographie faite au préalable?

Patient

- Ordonnance: bilan préopératoire, prescription de
Bétadine, de béquilles et de bas de contention, atéle
igloo pour la PTG .

Fin de consultation et de N . .
Indication opératoire?

rise en charge du patient 3 - . . . .
P & P Chirurgien r - Inscription dans trajectoire ou PRADO si besoin
Oui i I- Recueil du consentement patient a 'opération et
. linformation du patient sur les bénéfices risques.
- . - - ; | i- Feuilles TIMON (facturation)
Informations données au patient sur sa prise en charge et remise de L+ . Dossier d’admission
documents b )
. | - Personne de confiance
Chirurgien /Secrétaire . - Date de consultation d’anesthésie
L - Date et heure de I'admission en service
I- Date d’intervention
I- Passeport *RAAC contenant le questionnaire de
'retour d’expérience
- Date de laréunion « école despatients» |
i- Bilan sanguin
\ 4 | A S -
'- Consultation cardiologique ou ECG que le patient fera
Consultation avec I'anesthésiste — . lavant son admission
" "'~ Recueil de consentement & 'anesthésie et information
Anesthésiste du patient
I- Ordonnance traitement personnel et carte de groupe
\ 4
S-6 Orientation du patient vers le service d’admission pour qu’il effectue

sa pré-admission

Secrétaire d’anesthésie

Pré- admission du patient

Secrétaire des admissions




v

- Le matin : Entretien téléphonique avec IDE RAAC*

J-30a Ecole du patient — - - L’aprés-midi réunion d’information avec I'IDE et le
J-15 (kinésithérapeute
IDE RAAC*/ T T T T T T T
kinésithérapeute
En unité de soins 7
D AR
d orthopedlfe Admission en unité de soins d’orthopédie traumatologie
traumatologie
IDE/AS
25
] . ] ] ] _ iSelon la mutuelle du patient, les disponibilités du service
Accueil du patient et installation en chambre simple ou double L?EJ?E,SP},‘hiif‘,sf,j}{ﬂafiﬁ'f‘ 77777777777777777777777777777777777
IDE/AS - Pose du bracelet d'identification ( patient et lit)
J-1 - Vérification des coordonnées
/ I- Médecin traitant
) v %— Personne de. confiance
- ATCD Allergie
Macrocible d’admission . |- Environnement,
—1- Traitement personnel et ordonnance,
IDE/AS |- Carte de groupe sanguin
|- Bilan sanguin ( RAI, groupe sanguin et autres si
| necessaire). Réalisation du bilan sanguin si prescrit par
{Panesthésiste
|- Informations relatives au vol
-inventaire des effets personnels
\ 4
Dépilation si nécessaire
IDE/AS
\ 4
Douche pré-opératoire selon protocole avec I'aide d’un soignant si
besoin
i IDE/AS
Réfection du lit avant «—ui Patient admis 3 J-1 —
intervention . o
T Non
Non T

;t:f::E/[/é cription de prémédicati@:?t:i::>

I oui

Prémédication a I'appel du bloc

INE
| orc




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PERIODE PREOPERATOIRE

» Deélai suffisant en amont de |la date opératoire

> |déalement au moins 2 mois avant pour la premiere consultation
du chirurgien

» Parcours patient calqué sur le modele de 'UCA, avec un « passeport
RAAC » et des packs d’ordonnances automatiques

> Consultation pré-anesthésigue avancée, 4 a 6 semaines minimum
avant la date opératoire, pour optimiser le patient : bilans,
consultation cardio, epargne transfusionnelle...

> ROle majeur de I'information du patient, poste d'IDE coordinatrice
(sur le modele de 'UCA), création d’'une « Ecole des patients »



[[] Jereprendsune douche

D Je nemporte pas
dobjets devaleur

Selon les consignes

D du médecin anesthésiste,
linfirmi&re me donnera
mon traitement habituel

Je sors avec un courrter de lalson
pour mon médecin tritant,

le RDV de contréle avec le
chirurgien, les ordonnances de
kindsithérapie et une prescription
dantidouleurs &t de soirs
infirmiers.

[[] Bonde tansport

D Mon RDV post-opératoire
est fod

le: I f20___

a: h

Numeéros utiles

~

-

POLE COPT

Secrétariat de consultation CTOA (deshva 170 Tél.: 03896461 41
Secrétariat d’hospitalisation w@eas2asn Tél.: 0389646190
Service de Chirurgie Orthopédie Tél.: 0389648310
Service des Urgences a2y Tél.: 03 896461 40
Standard Tél.: 03 89 64 64 64

En cas de probléme a domicile, mwhésitez pas a téléphoner de jour comme de nuit!

Pour nous trouver !

7

Site de Mulhouse Haut-Rhin

Hopital Emile Muller

Accés par [a rue du Dr Léon Mangeney au N°69
(Hopital Femme-Mére-Enfant)

Brschwillar sThenn
Thenn

Carnay
Mulhouse

Bus :lignes 30 et 31
arrét HOPITAL E. MULLER
Coordonnées GPS : 47°43'25,1"N 7°20°41.6"E

Retrouvez toute l'actualité du GHR Mulhouse Sud-Alsace
www.ghrmsa.fr

fl¥]in] > 1O

Bpdps uoy pRdND D SSUDP N 3 DU FIod up) «
'S AN 5] 3 3pdpi 3 Wop P Mo uf) .
8203.4d UCRDINPS 31 3uf) -
" UoguaA B S adD) 3) uppuad JUDAD myno poy 3 p 361oyd we 3 sud aup) «
350a/d UORDWIO 3U)
anbywoulp 3dnba aun 1od 340w jdys i3 frw 3610 youa 35 ud auf) «

£ 0INIJID S@i dy apdo] p Wy WP DHANIPY
D ap sad)> U4 5] JU0S 5]

E198  GHRMuhouseSud-Alsce -Crdation : 11/020

Etiquette patient

Mon passeport
RAAC

Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie
Service d'Orthopédie

Ce passeport est constitué des différents documents médicaux et administratifs
Indispensables au sulvi de votre hospitalisation.
IlIvous accompagne et vous guide tout au long
de votre prise en charge.

Je présente mon passeport  chaque rendez-vous !
Ce que Je dols apporter :

- une pléce d'identité

-ma carte vitale

- mon attestation de mutuelle

B ox6.mALD Uoy LA U 3un 4dD 33 Juppuad JUDAD 320 jdu 353 S S2 (iU 5 SIS AU
apajquauaunp ¥bosy: s3svyds Juewanb gow FsAs apodwod Hy vy auwpboida]

Y5 Jng ua’'Suuapronb UM 203 S 33 | BPUIDJ JUB WSUUOSALS UOSIU U3 pidDs
sryd BANOI) a1 SWD 33 ‘3 joyBIngYD UoRU ABJU | 3UN S AUdD B PUUOUOY SPA0DAD I
s&ayasnyd 81 xdnp1ap jus godno 13 wedap ing 1nodo 3 Bo youa as udaua)

D65 Huup s3ysuppino [ m o inbjuaed  ms agued abwy we Fud ap apau un 53D
9] Dinuy ) sad 8P JOf| Pl i U001 Gnogy D] anb D-3sa,nD

&[] et fumer 6 heures

Mon parcours

[WF1= coche les cases tout
au long de mon parcours

Avant le Jour J...

[] Madate dintervention est
fiedele:___/__ /20__

AW
D Je vois l'anesthésiste
en consultation
le: I f20___

a: h

Ja fais mes examens

0 Mon ROV Ecole des Patients
et fixd

le: /£ f20___
I | o

Je prépare mes affaires
personnelles (médicaments,
D radios, béquilles, bas ou
bandes de contention,
chaussures fermées..)

Lavellle...

Jarréte de manger
avant l'opération

D Je prends une douche
(s=bon bes recommandations).

Jenldve tout vernis a ongle,
D bijoux et piercing.



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

> Epargne transfusionnelle (« Patient Blood Management »)

>

Lutte contre ’'anémie pré-opeératoire, pour limiter les
conséquences post-opératoires d’'un saignement potentiellement
massif

» Latransfusion doit rester une solution de dernier recours
Evaluation du bilan martial selon protocole proposé
Prescription du bilan par le chirurgien, en amont de la CPA

Supplémentation en Fer et/ou EPO selon le cas



GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE
Hépital Emile Muller

Mulhouse, le .../ ...[.......

Péle AMBRE

Anesthésie, Ambulatoire, ETIQUETTE
Blocs opératoires, PATIENT
Réanimation Chirurgicale

UF d’orthopédie, traumatologie et

spécialités chirurgicales

Responsable UF:

Tel du secetnia 03 86 64 6151 BILAN BIOLOGIQUE PRE OPERATOIRE

Praticiens hospitaliers:

Dr FATTOUH, Dr HAMOUD, Dr SAUMIER, Dr

ZOM.MER' DrSALE Dr WASILEWSKI A FAIRE PRELEVER EN LABORATOIRE
ssistants spécialistes :

Dr BALVAY, Dr DE LA CAFFINIERE

Anesthésie gynécologie-obstétrique Numération formule sanguine
Chef de service: s .
Dr TSCHIEMBER Marc TP, TCA, Flbrlnogene
Tel. du secrétariat 03 89 64 69 78
Praticiens hospitaliers: " At :
Df GHAPUIS, Dr GASSNER.GROSSHENNY Na, K, Cl, Urée, Créatinine, DFG, Albumine
UF cardiovasculaire et thoracique ASAT, ALAT, HbAlc, CRP
Chef deservice‘: . o ) )
D 7052 /0389 64 8173 Ferritine, Coefficient de saturation de la transferrine
Praticiens hospitaliers: . , . . .
Dr CORNEA, Dr SEMENESCU Groupe Sanguin (x 2 déterminations, si absence de carte
UF pathologies uro-digestives ou carte existante invalide)
Responsable UF :
- il , .. . L
el secrtaria 03 86 64 10520380 64 8173 Recherche d’Agglutinines Irréguliéres

Praticiens hospitaliers:
Dr AHLSCHWEDE, Dr BARBERET, Dr DUFOUR, Dr
GHEORGHIU, Dr ROMAIN

Réanimation Chirurgicale

Chef de service:

Dr MEYER Christian

Tel. du secrétariat 03 89 64 76 20 / 03 89 64 76 40

Praticiens hospitaliers: Résultats a ramener impérativement pour la consultation
Dr GALLY, Dr KHEBBEB, Dr ZAME y ;-
d’anesthésie

Anesthésie THANN

Responsable:

Dr FREY

Tel. du secrétariat : 03.89.37.71.12

Praticiens hospitaliers:

Dr DAYOUB, Dr FINKELSTEIN, Dr KONDRATAS

D ] S
Secrétariat anesthésie A : Secrétariat anesthésie B : Secrétariat anesthésieC : Secrétariat Réa chir:
secr-anesth-a@ch-mulhouse.fr secr-anesth-b@ch-mulhouse.fr secr-anesth-c@ch-mulhouse.fr. secr-reachir@ch-mulhouse.fr
Fax 03 89 64 70 33 Fax 03 89 64 61 52 Fax 03 89 64 69 55 Fax 03 89 64 76 19

Hépital Emile Muller - 20 rue du Dr Laennec - BP 1370 - 68070 Mulhouse cedex
Siege : Groupe Hospitalier de la Région de Mulhouse et Sud Alsace - 87 avenue d'Altkirch - 68051 Mulhouse cedex - Tél. : 03 89 64 64 64 - Fax : 03 89 64 79 11




Patient Blood Management : Prévention de I'anémie préopératoire

J-42 —J-28 : NFS, DFG, CRP, Bilan martial (...), par le chirurgien

Hb < 13 g/dL

l

Ferritine < 30 mcg/L
CST < 20%
CRP <5 mg/L

Et CST < 20%
Et/ou CRP > 5 mg/L

Ferritine > 100 mcg/L
CST > 20%
CRP <5 mg/L

'

'

l

Hb > 13 g/dL —
Ferritine > 30 mcg/L
CST > 20% - L))
CRP < 5 mg/L CRP <5 mg/L
RIEN

Anémie ferriprive absolue

'

FER PO 4-6 semaines

Protocole EPO :
J-21: 1 injection SC
J-14 : 1 injection SC
J-10 : NFS

J-7 : 1injection SC si Hb < 15g/dL
JO : 1 injection SC si Hb < 15g/dL

'

Anémie inflammatoire
ou carence fonctionnelle

AVIS GASTRO

l

EPO
FERPOoulV

EPO
FERIV

EPO




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

> Protocoles
> . acté (pack d’'ordonnances)
> . chemin clinique finalisé
> HAD pour couronne proche Mulhouse
> HDJ hémato Altkirch pour les autres patients
> 2 places les jeudis et vendredis
> . Kaliweb OK
» Kaliweb de l'institution

> Matéeriel de prescription des produits dans le protocole
proposé precédemment (ordonnances, courriers, infos...)



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

ZONE D’ELIGIBILITE A L'HAD (FER INJECTABLE)

—

Hartmannswiller ¢ Bollwiller!

) Ensisheim
Willer-sur-Thur
Berrwiller

Pulvershei

Ruelisheim

Bant
Staffelfelden Battenheim
chwiller-
Thann Steinbach
Wittenheim
Thann Baldersheim
Vieux-Thann Wittelsheim : i
Kingersheim
mﬁ. : Cemay * otm
Leimbach Richwiller
ch Roderen ﬁl.:p:;:ht lllzach
-le-Hau Lutterbach Hon
; Reiningue Rixheim
Sim Mulhouse
Guewenheim P

Morschwiller Riedisheim
le-Bas

Habsheim

Didenheim

pe-le-Haut Zimmersheim

Brunstatt
Eschentzwiller

Bruebach Dietwiller

Steinbrunn-
le-Bas

. Guevenatten
ime Geispitzeri

Sierentz

Traubach-

le-Haut Steinbrunn-

le-Haut

Waltenheim

umont Koetzingue

Traubach-
le-Bas

Elbach Wolfersdorf | Gommersdorf

Walheim Obermorschwiller ' le-Bas
Y

Wahibach) ~—~ Magstat:



Adresse et téléphone

Pouyr toute dem ande d’HAD

Retourner Cette fiche Par maj| 4 secr-had@g .
ACE
A"%no"““"
SUD
L OOIE
AnneXEA— ipteur
scrip

i cation pre:

iden

es(
L) avant toute Pr
TR L otoire
poids - geto"

\{ L amie e
jlan (pilan & Ferrifinemi®

Lien avec I Personne
Soignée

nt 1014
e du pRY PRI
we jobin® Wb
Hamod! 9
Taux 500
@ 500 ) N )
' on 485 10,500 Dnagnoshc/mot:f de I3 Prise en PG
Epmm“ﬁw 10500 Posologie de chaque injection (a au
“‘u:__ Hémogiopine .
Esfv?e.“"’we Poids :
poS:“”?mndé Antécédents Notables ; 5
e Ethylisme chronique O/N
5 Pathologle auto
(ON - fer Ct
pre jistration uriaped®
NN
agn gdetahate® ince
20
defer €
i
el e
o™
dose

Shrmsa, fr . Tel. ;
SIRET 498 706 332 00018

Foias

Kg

g/dL
7 mmoin



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

ECOLE DES PATIENTS

> Coordination IDE / Kiné (Christine Rabiéga), sur le modele
de I'hopital Schweitzer

> Réunion 2 fois par mois pour tous les futurs opérés de
PTH/PTG, au PC du P6le COOPT

> 1 temps d’'infos générales avec I'|DE coordinatrice RAAC
> 1 temps d’info kiné (plaquettes, film, positions...)

> Un patient bien informé est un patient moins inquiet, et
guil s’implique activement dans sa prise en charge

» => Jlers « cours » en décembre 2020, bien accuelllis



PROJ
ET RAAC EN ORTHOPEDIE

DOCUME |
NTS DINFORMATION PATIENT

GUIDE PRATIQUE DE LA PROTHESE

DE HANCHE

Explications - Conseils - Aides -Techniques

Numéros utiles

pole corPT
vice d’Orthopéd'\e-Traumato\ogie

Ser
Tél. secrétariat .03 89 64 6190

Services dhospitalisations:
uF 8310/ UF 8322
310/0389648329
but de. vous apporter un maximum
ervention qui va atre réalisée ainsi que

3 mobilisation dans le décours de votre

hches, a le lire attentivement. N’hésitez
plementaires lors de vos visites ou lors

erlesThann
Thann
Cernay
Mulhouse
Rixheim
Sierentz
Altidreh
Saint-Louis

Lever la jambe tendue,
maintenir 8 secondes,
puis 1 redescendre Groupe Hospitatier
dela Region de Mulhouse
et Sud Alsace

20 avenue Ju Docteur René Laen!

G\‘\R 68100 Mulhouse
64

Tel.:0389 64

doucement.

nec




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PERIODE PREOPERATOIRE (SERVICE D’HOSPITALISATION)

> Regles du jeune simplifiées (H-6 solides, H-2 liguides clairs)
> Admission possible le matin méme, comme en UCA

> ler patient opéré sanctuarisé la veille, les autres le jour
meme

> Procédure « appel de la veille » similaire a TUCA



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT, PERIODE PEROPERATOIRE

v

oriare >

Accompagnement du patient en lit au bloc opératoire

__ _iSelon I'heure du passage avec le dossier complet
| (dossier médical, dossier d’anesthésie et radiographies

A

Brancardier

4

Intervention et

surveillance SSPI

A

Equipe du bloc
y

Jus de pomme en salle de réveil

A

y

Retour du bloc opératoire

Brancardier

- Pouls, température, tension, saturation

- Evaluation de la douleur: EVA ou autres échelles
- Pansement

A\ 4
Surveillance des constantes et douleur et protocole Igloo pour la PTG
IDE/ AS

\ 4

- Installation du patient

Prise en charge en kinésithérapi

e et radiographie suite aux bons

remplis et signés par le médecin

\

IDE
y

Surveillance des risques post-opératoires (hémorragiques, infectieux)

A

IDE
y

Réalimentation

AS




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PERIODE PER-OPERATOIRE

>

>

>

Protocoles anesthésigues inchangés (AG/rachi au libre choix)
Technique chirurgicale mini-invasive si possible

Hémostase soigneuse et Acide Tranexamique

Prévention NVPO, prevention hypothermie...

Analgesie multimodale et epargne morphinique si possible

> Infiltration de la capsule articulaire par le chir, par ex



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

> Prescriptions :
> Antalgiques par paliers et anticoagulants per os
> Preciser la surveillance douleur (EVA/4h par exemple)
> Proposition de protocole dans IPS
> En SSPI .
> |utte contre douleur, hypothermie, NVPO, anémie (fer)...
> Lutte contre I'hypoglycemie
> Jus de fruit avant la sortie (dotation ok)

» Ablation/occlusion de la VVP a la sortie



Paracétamol + Tramadol PO 2 CP PO - Matin midi soir ; début le 7/10/2019 3 12h00 ‘ i.‘ i
Ketoprofene [BI-PROFENID® 100 mg] LP CP 50 MG PO - Ma so pdt repas ; début le 7/10/2019 a L
Lansoprazole 15 mg PO 15 MG PO - Soir avt repas ; début le 7/10/2019 3 18000 e ‘ .
Néfopam PO 20 MG PO - Ttes les 8h - Maintenant ; début le 7/10/2019 4 09h48 L ’“H“‘M“ L R , .
Ondansétron [SETOFILM®] orodispersible 8 MG PO - Ttes les 8h sb - Maintenant : début le 7/ 0/201‘3 ‘ i
Rivaroxaban [XARELTO®] PO 10 MG PO - Au coucher (20h) ; début le 7/10/2019 3 20h00 e
-Indication PTH L ‘
Reprise Alimentation dés retour au service ; début le 7/10/2019 a 09h49 i (R

Bilan biologique Examen labo NFS\Urée, créatinine, clairance - Une fois : début le 8/10/2019 a 08h00 HtH

Conlsscnence / survelllar_lce (neuro) - _Survelllance - Toutes {es 4 a 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 a 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 a 09h50

gou TA Sp02 / surv_elllance - Sur\{elllance - Toutes les 4 a 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 3 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 a 09h50
empérature / surv_elll_ance - Sur\(elllance - Toutes les 4 & 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 a 12 heures a partir du 3eme jour. ; début le 7/10/2019 3 09h50

:lcuqns + glo_be urinaire / survc_elllance - Survglllance - Toutes les 4‘é 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 a 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 3 09h50
ausees, vomissements / surveillance - Surveillance - Toutes les 4 3 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 & 12 heures & partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 a 09h50

Reprise transit / surveillance - Surveillance - Toutes les 4 a 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 a 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 a 09h50

Saignements / surveillance - Surveillance - Toutes les 4 3 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 a 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 a 09h50

Douleur / surveillance - Ttes les 4h - Toutes les 4 3 6 heures pdt 48h puis toutes les 8 3 12 heures a partir du 3éme jour. ; début le 7/10/2019 3 09h50

B‘I&rsplhine sulfate [ACTISKENAN®] 10 MG PO - Ttes les 4h sb - Maintenant - si EVA=3 au repos ou =6 a la mobilisation, aprés ttt antalgique total bien mené ; début le 7/10/2019a

(fﬁromboprophylaxie par NACO iaéal»;ment, mais... |
W

e gy S e e — s

Surveillance rachi a rajouter si besoin|
'Modification de l'item « douleur / surveillance »j

\Actiskénan proposé en secours, selon modalités|
B




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT, PERIODE POSTOPERATOIRE

v

ler lever sur prescription de I'anesthésiste
IDE/ AS
. 2
Réalisation d’un bilan sanguin prescrit par I'anesthésiste — - - NFS, ionogramme, créatine
IDE
" T T
- P i- Prise des constantes, douleur
Surveillance infirmiére et protocole Igloo pour la PTG ™ < Risques post-opératoires, effets indésirables des
g itraitements ]
\ 4
Pose des bas ou des bandes de contention
IDE/ AS
\ 4
Aide a la toilette et a I'habillage
AS
) 4
Accompagnement du patient au service de radiologie

Brancardier

A\ 4

Radiographie de la hanche ou du genou post-opératoire

Radiologue
\ 4

Ablation de la perfusion

IDE
A 4

Marche avec le kinésithérapeute

Kinésithérapeute

A 4

Vérification du pansement et
protocole Igloo pour la PTG

IDE
0% 2

i
! Apprentissage de la marche avec béquilles,

|

Prise en charge par le kinésithérapeute — - déambulateur, dans le service et les escaliers. Selon
iI'autonomie du patient

Kinésithérapeute




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PERIODE POSTOPERATOIRE

> AU service :
> Boissons et realimentation precoces +++

> Analgeésie +++, per os de preference, anticipation de la mobilisation et des
exercices => proposition d’audit du suivi des prescriptions +++

> Mobilisation precoce +++ (bord de lit, fauteuil, puis marche et escaliers, implication
kKiné +++ et AS ?)

> Habillage en civil précoce

» Bienvelllance



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT, PERIODE POSTOPERATOIRE (SORTIE)

\ 4

Préparation au départ —. 1

I’état de santé du
atient le permet

- Moyens personnels ou commande ambulance
- Horaires

AS d’accueil - Radiographies
- Rendez-vous de contrdle avec le chirurgien (43 6
h 4 semaines)
Réfection du pansement et - Ordonnance ( traitement médicamenteusx, soins a
protocole Igloo pour la PTG domicile)
IDE - Si besoin : prise de sang de contrdle , arrét de travail,

i certificat médical
I- Bon de remise de radiologie signé par le patient a la
—%sortie

A4

Remise de différents documents au patient pour sa sortie

- carte de groupe sanguin
Autres effets apportés par le patient lors de son séjour

IDE/ AS ( traitement médicamenteux...)

- Atele Igloo pour la PTG
- Remise de documents a I'établissement d’accueil SSR
ou rééducation si demande faite ( lettre du médecin,
transmissions IDE, rapport d’hospitalisation, résultats
sanguins.

\ 4

Appel du lendemain
IDE RAAC*
\ 4
Ablation des agrafes
J17
Médecin traitant ou
IDE libéral
\ 4
N Rendez-vous de contrdle pour s’assurer de la bonne évolution de la Vo S
J+4a6 P L. — -i-Recueil questionnaire retour expérience patient
X guérison T
semaines
Chirurgien
\ 4
Rendez-vous de contréle
Chirurgien

*Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie




PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

PARCOURS PATIENT, PERIODE POSTOPERATOIRE (SORTIE)

> Criteres de sortie selon objectifs cliniques (scores kiné...)
> Reeducation :
> Sortie a son rythme (pas de délai cible)
> En SSR, a domicile, PRADO...
> « trop » de SSR, historiqguement, au GHR...

> Enquéte locale 2019

> Generateur potentiel de retard de sortie, faute de place disponible



PROJET RAAC EN ORTHOPEDIE

ET POUR L'AVENIR ? PERSPECTIVES...

> Deéploiement initial de la RAAC erratique en raison de l'actualité

> Consolidation du projet, réegularité des réunions de I'Ecole des patients, ETP
personnels soignants, realite virtuelle...

> Necessité d'assurer un suivi qualité aux différentes etapes de la procedure
> Audits internes, audits externes (GRACEaudit)
> Questionnaires qualité patients a court et moyen terme

> Criteres uniformisés de qualité chirurgicale aux visites postopératoires
(tracabilité...)

» Communication avec la ville, travail sur 'image
» Reéflexions architecturales du service d’orthopédie +++
> Zone d’accueil des patients

> Flyers pour la médecine de ville, reunions en présentiel, vidéos sur les réseaux






