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Chemin clinique RAC:

Consultation chirurgicale et entrée dans le programme RAAC

Qui?

Médecn vaitent

Patient

[
[

Action

Adressage du patient par son médecin traitant
sur courrier médical

> Adressage du patient

Y

l Prise de rendez-vous auprés du chirurgien.

|

Patient

Secrétare de (s

Owurgen

Patiert

Owurgen

Patiert
Secrétaire

[

| auprés du secrétariat de

de chirurgie.

- Enregistrement Evoluance,
- Edition des étiquettes,
- Orientation du patient vers la salle d'attente.

¥
| - Réalisation de 2 consuitation,

- Explications thérapeutiques.

X
[ - Présentation du programme d'adhésion,

- Proposition d'adhésion.

Choix d'adhésion au
programme RAAC

1
- Décision de programmation de Fintervention,
- Biaboration des ordonnances,
~Remise des corsignes pré-opératoires.

| Prescription de la consultation d'anesthésie et dela consultation RAAC.

)

Orientation du patient vers le secrétariat de sortie pour programmer ses RDV et
I'hospitalisation.

i

Programmation de -
- I3 comsultation danesthésie,
-2 consudtation RAAC,
~Fintervention chirurgicale.

Consultation chirurgicale et

entrée dans le programme

Prise en charge
chirurgicale classique

NoN——

Formulaires suites a donner du DPI

Programmation optionnelle:
- Consultation diététicienne
- Consultation tabacologue
- Consultation d'onco-gériatrie RAAC (CF.
document FT cncogériatrie RAAC 4 créer)




Chemin clinique RAC:
onsultation RAAC et préparation de I’hospitalisation

Qui ? Action
Patient Enregistrement auprés du secrétariat d"anesthésie
l r Consultation
- Enregistrement Evoluance, 5
Secrétaire de Cs - Edition des étiquettes, d'anesthésie

- Drientation du patient vers |a salle d'attente.

]

- Réalisation de la consultation,
- Explications thérapeutiques, selon le protocole
&tabli par la spécialité chirurgicale

Confirmation du
rendez-vous ?

Anasthisite
N
ou
x 1 Farmulaires suites 3
Cr delac I donner du DF1
Grientation du patient vers les consultations de
chirurgie
Annulation o
panent Prise en charge - u - Enregistrement Evaluance,

rendez-vous de

chirurgicale
E consultation

dlassique

- Edition des étiguettes,
- Drientation du patient vers la salle d'attente

P

Réalisation de la consultation :
- Explication détaillée du dispasitif RAAC,
- Evaluation des objectifs et des besoins pour les

Secrétaire oe Cx

attaindre, Consuitation
- Renseignement de la macro cible d'accueil, RAAC
- Remise du « passeport RAAL »,

IDE RAAC - vérification de la complétude des documents

remis lors de la consultation,
- werification de la bonne compréhension par le
patient du programme et de son rle.

Drientation du patient vers les admissions pour
réaliser sa pré-admission.

*___ ——

panant
Formalités de pré-admission
e ihinsd | | T Préparation de
Application des consignes et des actions flxées Fhospitalisation
Fatient | dans le programme




Chemin clinique RAC:
Hospitalisation du patient et gestion de la sortie du patient

Appe! de I'DE RAAC
10F RRAC - Précision de 'noraire d'entrée,
- Rappel des consignes,
v
Patant Entrée du patient
v
- Viisite du patient avant le passage au bloc,
10€ RAAC - Vérification du respect du protocole opératoire,
- Vérification de I'atteinte des objectifs par le patient.
’ ¥ Hospitalisation
v
Chrwgen Intervention chirurgicale

v
Application des prescriptions post-opératoires selon le protocole RAAC
de la spécialite

0 5571
v

- Retour du patient dans le service,
Application du protocole RAAC de ka spécialité (mobilisation, lever le jour
méme, réakimentation).

e
Patiunt

Patient
v

Visite du patient ;
Vérification du respect du protocole et des objectifs,

et A 3
- Préparation de |a sortie du patient
Chiturgien - Courriers.
- Prescriptions.

Sortie et réadaptation

v
Sortle du patient a domicile

Poursuite de la ;ematche RAAC:
Patient - Séances kinésithérapie,
- Consultations diététiques, médecin traitant ...
i
Rétablissement du patient




|
Chemin clinique RAC:

Suivi post hospitalisation

*  Appel téléphonigue post opératoire conduit par I'IDE RAAC en fonction du
protocole validé par le corps chirurgical:

colorectale 18 de l'intervention J15 de l'intervention
Cystectomie J10 J21

Néphrectomie J1 de la sortie Entre J7-J10 de I'intervention
Prostatectomie J1 de la sortie J7 lors de I'ablation de la sonde

vésicale

*  Tracabilité de chaque appel dans le dossier du patient sur le séjour de
I'intervention dans une note clinique suivi RAAC pour lequel un formulaire a été
Ccréé.

e Consultation chirurgicale de suivi.




APPEL TELEPHONIQUE POST OPERATOIRE DIGESTIFS A 18 Dlet 4115 O

appel le /

Hhamaad

memuricatian étabbe . CIOW Onow

wan du patient

Formulaire appel téléphonique post opératoire

Type Eintenenticn
Cate de e eeed !
CONDUITE A TENIR
1) Commest vous sente vous ?
2] Russentez vous de la douleur 2 Dou Dinos
S patient 2 Ges douleurs Mghres o
moddnbes ot qul e prend pas s
51 doulows lagitre & mocénds, e tranement posr 2 waltements antaljigues prescris.
ouleur prescrit par le chirurgien o médedin rattaat Doul Onos vt e patient & prendre be traltement
estilpris 7 presclt et sl doulaur ne pazse pas sous
traltemen
= Contacter service Dr aw 03-84-58.24-53.
S doslleur non soulages apres prise des
- Daulesr soulagée aprés la prise Doul Onos
- Douless-trs farte, intensa * Dou Oinos
- Poter vous be traltement prescrit 4 a sorthe étaitd . —
sutflsant
3) Awez.pies une températisne supdricure 3 38°C ¥ Dou Oinos Sltampdretma = plrismd 35°C:
. => Prévanis o chirurgian
< torez.vous des frlszons ¥ Dou Oinos Slansla copdrimired 302
= Prévenir ls chirergian
]Awez. vous eut des selles dans les 3 demiers jours * Dou Oinos A zhcamcn da miles copdiur 43 o
=> Pré hirurgien
o =] Sl néporse dures ou Bauldes.
Vo salles scat-elles 7 .
Mollesinarmales | pures | Liguides | = Prévens lo chirurgien
5] Awez.oues des nausdes, vamissements ¢ Dou Oinos = mmde mif am v scamant :
= Prévanis o chirurgian
& Allmentation = Mangez-vaus & thaque repas (Méme e pewt walimentar
n patite guantitd] * Sou Snaw = Pribvanis o chirurgler
Cicatrice rowge, salgneme:
7) vates cheatrica sst-alle propre ! Doul Dinos
! Lis = Prévenis o chirurgher
- Exoubsment dcatriciel ? Doul Onos => Prévenis lo chirurgian

2] Pouves-vous wous mabilisar [marche) 2

) Au sujet de vatre prise en charge, changerisz vous
hcse dans Ia prise en charge dont wous avez

fait Fanjor

Dou

1

i patiant ne pest sa mabiliser
=> Préwanir la chirurgion

Shout, nater les remasgues dans Fespace
commentair

10) Avez-vois étd satistalt e wotra pasasgs ai bioc
apératalre ?

Powwez.uous précliar ¥
== Cf, cases & caches ou beata libre

oou

Onox

D imfarmations donmdes ksuffisaates
Dl elatian ave les professionnals
D conbart de Finstallation

D Pudaws Respactés
Autre - nater bes remargues dans lespace
w Autres o

Si problémes n‘hésitez pas & contacter le service de chirurgie digestif au : 03-84-98-24-93




|
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)

Interventions RAAC déc-22 déc-23 %

DIG 34 27 21%
URO 62 87 40%
total 96 114 19%

® 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 a I'affectation d’une 2nde IDE RAC,
tracabilité/tableau Excel)




Evaluation qualitative du parcours RAC

Grace audit 2023 : 43 dossiers colorectal, recueil IDE RAC et saisie avec cadre de péle

I Données globales I Données du centre
PREOPERATOIRE

Info / éducation du patient

Immunonutrition
Suppléments nutritifs
Pas de préparation colique

Pas de prémédication anxiolytique

Jeiine limité

Apport d’'hydrates de carbone
PEROPERATOIRE
Antibloprophylaxie
Prévention de I'hypothermie

Voie abord

|
I [ |
’ I ! .

Analgésie multimodale perop

i

Optimisation du remplissage
Prévention des nausées postop

Pas de drainage abdominal

Corticoides
SNG retirée en fin d'intervention

Sonde U retirée en fin d'intervention

POSTOPERATOIRE

Analgésie multimodale postop
Ablation précoce drain
Thromboprophylaxie
Mobilisation avant H24

Réalimentation avant H24

[

°
3
38

n o
-

°b~
8
8
2
g
~
3
o
8
8
8

delar
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Recueil Grace Audit

)
o
(=]
=
<
o
)
o
o
e}
o
o

PEROPERATOIRE

S O i

Fiche Navette - COLO-RECTAL

Investigateur |

]

Centre [ ]

En blew, les éléments 3 renseigner sur GRACE audit
En gris souligné, les éléments facultatifs (non renseignés sur GRACE Audit)

Numiéra de rang du patient ]

NiPP

Indication opératoire |

] see [JF [m

Cancer [ oui [_] non

TTT néo adjuvant [Jnon [Jehimio [ Jradio

Situation du patient [précaire et/ou incapacité & se mobiliser seul et/ou barribre linguistique)

Antécédents personnels

Données préopératoires

Diabite Cren [Jou

e [Joui

[dren [Joui

Cnse [lnon [ sewe [Joci
P ol

nombee de paguets / année
Coronaropathie Cnea [How
HIA Crea [ow
BPCO D nen Elo-n
[dnen [oui

Anémie
Immunodépeession

Tabagisme

Artériopathie Membre Inférieur

Prise d'anticoagulants Dnon DA\!’K

[naco Clueem  [lugparine
Priseanti-aggrégants [ Joui [ Jnon
scoreasa  [Ja[J2 (3 [(Je

Amaigri nt nan renseigné
Do Lowe

oz [Clana
Score APFEL 1)

o[ T T 1

radiokchimio
oui [] non

Recommandations

Information et éducation du patient [ Joui [_]non
Immunonutrition préopératoire Jewi [lnen
Suppléments nutritifs I:I oui I:I non
Préparation colique Dwn Dla-tmcm I:]Ortlt
Prémiédication anxiolytique sédative (IV ou Per os)

[CJnen  [[] ouicar anxiété (] oui car systématique

]
Oe O O=: Os Os
poids[__ kg Tole [ Jem

Jeine moderne (6h/solide,
O ou

D non, refus patient

[ non, raisons organisationnelies
[[] nom, troubles vidange gast.

T

Type de chirurgie [ colique [ Jcolorectale ou coloanale

Date de I'intervention initiale

Insuffisance rénale chronique [nen [Jou Hémoglobine [ g/dl Hydrates de carbone la veille et 2h avant Iintervention
Trouble du rythme cardiaque [(nea [oui Créatinine [ Jumoin [ oui, la veille et 2h avant lintervention

Accident vasculaire cérébral { AT [ Jnon [Joui Protide | [ oui, seviement zh avant fimtervention

Dyslipidémie [Jnen [ou Albuming :I 7 [] non, raisons organisationnelies

Ingutfisance cardiagque [Jren [Jow sp02 — [ non. refus patient [ nonindiqués
Interventi Downées peropbratoles Recommandations

R oy

[[] <somin []90-180min [] >180min
Pertes sanguines perop D non renseigné
[ <s0omi ] s00-1000mi [ ] >1000mi

CCAM niv 3 (localisation) CCAM niv 4 [type)
L1 ]
Code acte CCAM (geste) ]
Uibellé | | Incident
Anastomose digestive oui [Jren [] avewn

Type [non renseigné || manueite  [] i
Incident réalisation anastomose [CJeui [Jron
stomie de protection [_] non renseigné ] non

[ oui tprévue en préop) [ oul (non prévue en préop)
Autre geste

AG Péridurale AL

Morphinique
Curare
Halogéné

Autre

plaie

[ v
O vasculaire
I:I madification tactique opératoire

Incident anesthésique
0 e

hypotension <svasoconstricteur

I:] hypoxémie (Sp02 < 92%)

Prévention de Mhypothermie Jowi [nen
voied'abord [ miniinvasive (laparoscopie)
[:l ouverte D converskin peropératoire

Analgissie multimod. épargne morph.  |_Joui [ Jnon

[ paiers  [] mms [ infiit. trou trocart

[ patierz ] nidocaine v [ rapblock

[] cathéter multiperf. [ AL en intra-péritonéal
Remplissage adapté avec monitorage [ oui [ ] non
[Jeu [Jron
orainage [ Jnon [_Joui [ oui,car incident perop
Corticoides [Jeui [Jron
SNGretiée [ Jnon [ ] find'interv [ ] pasdesonde
suRiretiée [ non [] find'intery [ pas desonde

Prévention nausdes vomissements




Recueil Grace Audit

w
=
o
<
o
Ll
o
o
&
@]
a

SUIVI SORTIE

RECOURS

Données postopératoires

Recommandations

=
Grade de la plus sévére

Complications

Nausées vomissements PO I:I‘j“i l:lnan

lléus >72h [Joui  [Jnen

Rétention urinaire (drainage) Elnui Dnﬂn

e l'analgésie péridurale
o e Os s s

arrétlV  mobilisation douleur sortie
(durée hors lit)

10 D D< 1h<|:| l:l,fm
n ] [J=4r<[] [ Jno
2 [] [Ce<sh<[] [__|no
3 [ [ ne
i [ [ Jne

ooooo

Analgésie multimodale PO I:l oui [:l non.
[patiers [Jamnssash [ palier2
|:| péridurale D lidocaine IV Dtathéter

Morphinigues en post op l:] non I:l PCA
[orate [[Jsouscut  [Jintrathécale
[ péridurale [ Jtitration Iv en 55P1

Ablation drain <13 [_]ssobjet[ Joui[ ] nen
Thromboprophylaxie Doui El non

|:| oui,<H5 | | oui,entregetn1a [ |oui>Hiz
[[Jeui[Jnen
Réalimentation avant H24 I:I °Ui[:| non
Alimentation bien tolérée l:l ouil:l non

Mobilisation avant H24

Cardio Dis{hémie [ troubte rythme [ insutcardianue

Newro [ ] Aveouam |:| dyst. cognitive |:| déficit périph.

preumo | |atslectasie | | pmpatnie | |embolie | | épanchementpl

UroNéphro I:l 1]} DIRaigﬁE D RU l:l plurétérale D pl-vésicale

Paroi Dnamamme Dmfamon I:ldesumnn l:leventmt Devis:em

Digestif l:lperi:onine Ddesunion anast. Dné:mse [:l hmragieip
I:l hmrsgie anast El fistule Dueus I:lcnhta a clostridium

Générales I:l abeés profond l:l hématome profond l:l anémie

D thrombopénie D septicémie I:l phiébite

Action non prévue l:l réintervention non progr. |:| radio I:l bio

Décés postop Doui Dnun Autopsie D oui [:I non

Autre | |

Date Sortie réelle Patient |

Mode desortie || domicile || Ssk
[ domicite + prestataire [ Ao
I:l maison convalescence D déces

Date Critéres sortie réunis

Raisons du décalage |:| Refus du patient

D Non transmission de prescription

(] pasde placedispo[_] b matériel ouorga.

Date de réadmission (au cas ou)

Motif de la réadmission [] complication chirurgicale

[ Radio ou endo non prog I:l Chirurgie non prog
D Complication médicale El Autre

Suivi programmeé DIDE IibéraleDFrestataire

[ réseauxvile [ Jprano [ Jsms

[ appli esanté msanté
Choix du suivi avec le patient [:l oui l:l non

E ion (r

E ion (r

Indicateurs [

lle 330 [ Jou [ Jnon
|

lle 3 guj[lam Dnnn
]

Indicateurs [

Evaluation expérience patient 390j [ Jou [ |non
Indicateurs [ | eva | ]

Consultation non prog <90j D oui l:l nan
motif [ |douleur [_Jsyndromeinf

e parei

Houi [Tron

| Réadmission <90j

[pb parci

|Décés du patient dans les 90 j l:l oui I:Inon
I

|
!motit [_Jdouleur [ Jsyndromeinf
!

[angoisse autre]

autre |

Bilan [_Jpascomplic. [_Jcompl.méd [ compl.chir

Bitan [ pas complic. [_]compl.méd[ | reprise chir.[_]chir. ss rapport

Fiche créée par IRIS Conseil Santé

COLORECTAL

Mission RAAC — ARS Bourgogne Franche Comté
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Evaluation qualitative du parcours RAC,

suite

Revue de dossier par lecture aléatoire sur la qualité des renseignements du

formulaire RAC
O | @

Consultation IDE RAAC

Informations transmises

Dui Mon Commenter E

Explication détaillée du dispositif RAAC

Yerification de la bonne compiéhension du parcours

Remise du Livret RAAC et enveloppe RAAC

Vérification de la & des d remis lors des 5

Explications complémentaires quant a la éh ion des docs i e

Ewvaluation des objectifs et des besoins pour les atteindre

Observations :

Segoe Ul 9 E
Souhaite RAD aprés intervention , vit avec son épouse deux enfants : un enfant en France mais pas dans la  ~
région et une fille au état unis

Séance de kiné vésical pré opératoire ok ( 4 séance prévu ) kiné a Belfort

Informer possiblilité de contacter mutuelle pour aides au RAD si besoin ou assistante sociale pdt v

11



Evaluation qualitative du parcours RAC,

suite

NOM PRENOM né[e) NOM le,, /.,

Date de 'appel : 15/01/2024

Revue de dossier par lecture aléatoire sur la qualité des renseignements de la

note clinique de I'appel post opératoire

P Suivi RAAC
16/01/2024 11:58:00 P
19/01/2024 11:16:00 ¢

Cicatrice rouge, saignement :

Par : identité de 'IDE RAC Communication établie : _ OUI 5) Votre cicatrice est-elle propre Eoul Onon => Prévenir le chirurgien
Appel & J7-J1
PP q - Ecoulement cicatriciel ? Ooul ENON => Prévenir le chirurgien
Si absence de selles supérieur a 3 jours
» - iers j ? Eoul O NON
Chirurgien : Dr X 6)-Avez- vous eut des selles dans les 3 derniers jours ? => Prévenir le chirurgien
Type d'intervention : NEPHRECTOMIE PARTIELLE = m] [m] Si réponse dures ou liquides
- Vos selles sont-elles ? _— . N . .
Date de Fintervention : 12/01/24 Molles/normales Dures Liquides | => Prévenir le chirurgien
Ca va de mieux en mieux 7A des Ges, nents ? Ooul X NON o S'| nalfsTe e::,' ou .\mmlssement :
1) Comment vous sentez vous ? Douleurs diminuent 77 Trevenir & chirurelen
A bien dormit cette nuit
Si patient ne peut se mobiliser
- ili ? Eoul 0O nonN
2) Ressentez-vous de la douleur ? oul O NON 8) Pouvez-vous vous mobiliser (marche) ? => Prévenir le chirurgien
Si patient a des douleurs légéres ou
madérées et qu'il ne prend pas ses ] it ] N hangerl
" PET - , traitements antalgiques prescris : 9) Au sujet de votre prise en charge, changeriez-vous -
- Si douleur légére a modérée, le traitement pour la => Inviter le patient & prendre le quelque chose dans la prise en charge dont vous avez Eoul O nNON Steul " noter les remarques dans
douleur prescrit par le chirurgien ou médecin Qul ONON b N A e I'espace commentaire
y o traitement preserit et si douleur ne fait I'objet ?
traitant est-il pris ? * 3
passe pas sous traitement antalgique.
=> Contacter service Dr au 03-84-98-25- Sinon
13 = Précisez
Si douleur non soulagée aprés prise des Pouvez-vous préciser
- Douleur soulagée aprés la prise ? Qul ONON traitements antalgique : O Informations données insuffisante
=> Prévenir le chirurgien 10A été satisfait de votre au bloc Eoul O NON O Relation avec les professionnels
- Douleur trés forte, intense 2 O oul = NON . ,S| d?u\eurlfcrté ouintense : opératoire O cConfort de linstallation
=> Prévenir le chirurgien O Temps d'attente
- i it & Stait-i O Froid ressenti
Pour vous le traitement prescrit & la sortie était-il aul Onon .
suffisant ? O Pudeur respectée
O autre
Si température supérieure & 38°C :
A 338°C? Ooul G NON i H
3) une 438°C? => Prévenir le chirurgien Commentaires : .
A des frissons ? Ooul = NON Si température supérieure 3 38°C Mme/M. 3 quelques douleurs suppartables, trés léger. Dit qu’aujourd’hui n'a pas eu besoin de prendre des antalgiques.
- Avez-vous des Trissons ¢ => Prévenir le chirurgien Mme/M. dit que la cicatrice est propre. RAS confirmer par I'IDE & domicile.
Si rosée ou rouge : Son fils est présent pour l'aider.
4) Absence de sang dans les urines (hématurie) ? Qour E NoN => Prévenir le chirurgien Redonner le numéro de téléphone du service d’urologie.
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Plan d’action pour 2024

*  Développer l'activité RAC pour les spécialités intéressées : gynécologie pour
I"hystérectomie, obstétrique pour la césarienne programmeée et ORL pour
I'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 I’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 tracabilité dans le dossier

— Mise a jour du protocole d’anesthésie en regard des nouvelles recommandations
sur I’épargne morphinique

*  Création d’'une formation RAC HNFC pour I'ensemble des professionnels intervenant
dans la prise en charge

13
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