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Pôle des spécialités chirurgicales



Chemin clinique RAC: 
Consultation chirurgicale et entrée dans le programme RAAC
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Chemin clinique RAC: 
Consultation RAAC et préparation de l’hospitalisation
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Chemin clinique RAC: 
Hospitalisation du patient et gestion de la sortie du patient
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Chemin clinique RAC: 
Suivi post hospitalisation

• Appel téléphonique post opératoire conduit par l’IDE RAAC en fonction du 
protocole validé par le corps chirurgical:

• Traçabilité de chaque appel dans le dossier du patient sur le séjour de 
l’intervention dans une note clinique suivi RAAC pour lequel un formulaire a été 
créé. 

• Consultation chirurgicale de suivi. 
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Chirurgie 1er appel 2nd appel

colorectale J8 de l’intervention J15 de l’intervention

Cystectomie J10 J21

Néphrectomie J1 de la sortie Entre J7-J10 de l’intervention

Prostatectomie J1 de la sortie J7 lors de l’ablation de la sonde 
vésicale



Formulaire appel téléphonique post opératoire 
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Evaluation quantitative du parcours RAC

• 114 interventions RAC en 2023 vs 96 en 2022, soit une augmentation de 19% 
(recueil DAFAG basé sur les intitulés opératoires)

• 112 consultations IDE RAC en 2023 (recueil DAFAG basé sur l’intitulé de consultation CRAAC de la fiche 

de transmission)

• 51 Appels post hospitalisation (initié en octobre 2023 suite à l’affectation d’une 2nde IDE RAC, 

traçabilité/tableau Excel)
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Evaluation qualitative du parcours RAC
Grace audit 2023 : 43 dossiers colorectal, recueil IDE RAC et saisie avec cadre de pôle
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Recueil Grace Audit
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Recueil Grace Audit
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Evaluation qualitative du parcours RAC, 
suite

Revue de dossier par lecture aléatoire sur la qualité des renseignements du 
formulaire RAC
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Evaluation qualitative du parcours RAC, 
suite

Revue de dossier par lecture aléatoire sur la qualité des renseignements de la 
note clinique de l’appel post opératoire
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Plan d’action pour 2024
• Développer l’activité RAC pour les spécialités intéressées : gynécologie pour 

l’hystérectomie, obstétrique pour la césarienne programmée et ORL pour 
l’amygdalectomie adulte.

• Préhabilitation: réflexion anesthésiste-chirurgien pour la création d’un protocole 
commun afin que le patient dispose des bilans avant la consultation d’anesthésie afin 
de permettre la correction des anomalies biologiques avant l’hospitalisation.

• Prise en charge peropératoire: 

– Présentation du parcours RAC et du bilan aux cadres de santé des blocs 
opératoires

– Présentation du parcours RAC et du bilan 2023 aux équipes paramédicales des 
blocs opératoires. Insister sur la traçabilité dans le dossier

– Mise à jour du protocole d’anesthésie en regard des nouvelles recommandations 
sur l’épargne morphinique

• Création d’une formation RAC HNFC pour l’ensemble des professionnels intervenant 
dans la prise en charge
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Suivez l’HNFC sur 

Hôpital Nord Franche Comté – 100 route de Moval / 90400 TRÉVENANS
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