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1. Définition et provenance
Recupération Améliorée Apres Chirurgie
(RAAC)

Années 1990: Développement de la RAAC par I'équipe danoise du Dr Henrik KEHLET. Prise en charge globale du
patient pour un rétablissement rapide apres chirurgie

2014 - 2015: Développement de la RAAC en France

3 Phases concernées: le pré-opératoire, le per-opératoire et le post-opératoire:
- Informer le Patient et le former a la démarche
- Anticiper l'organisation des soins et la sortie du patient
- Réduire les conséquences du stress chirurgical
- Controler la douleur dans toutes les situations
- Favoriser et Stimuler 'autonomie des Patients
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2. Le développement de la RAAC en Nouvelle-Aquitaine

La réhabilitation améliorée apres chirurgie constitue une approche performante des organisations de chirurgie qui contribue par ailleurs a I'optimisation de la
production de soin au regard des contraintes humaines et matérielles.

LARS Nouvelle-Aquitaine souhaite ainsi développer cette pratique chirurgicale en finangant des projets sur la RAAC par le biais d’appel a projet.
Ainsi, 3 appels a projet ont été lancés sur la région depuis 2017 permettant le financement de 27 projets pour 24 établissements de santé.

Les objectifs de la RAAC :
» Accompagner la transformation des pratiques de la chirurgie conventionnelle,
» Conforter les prises en charge de RAAC existantes,
> Sécuriser le parcours du patient intra/extra hospitalier aprés chirurgie,
» Impulser une dynamique en mode projet au sein des établissements,
» Favoriser le partage de connaissances et d’expériences dans un esprit de compagnonnage auprés d’autres établissements.
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3. Présentation de la politique régionale de I'ARS
Nouvelle-Aquitaine

» Centres de référence
Les établissements identifiés comme centres de référence s’engagent a permettre la visite de leurs installations, et, s’ils le souhaitent, a
diffuser ou rendre disponible les informations permettant de dupliquer leur organisation.

» Annuaire thématique
Les professionnels volontaires identifiés par leurs établissements respectifs, constituent un groupe d’experts qui peuvent étre sollicités
pour appuyer les déploiements RAAC dans la région.

» Groupes d’échange
Temps d’échange entre les établissements de référence permettant d’échanger sur les succes et difficultés rencontrés dans le
déploiement de la RAAC.

» Banque documentaire
Les établissements subventionnés ont acces et participent a la construction d’'une banque documentaire autour de la RAAC. Celle-c
concentre les ressources utiles au déploiement de la RAAC, et sera abondée par les établissements grace a I'ensemble des docume
RAAC produits en interne.

> Journée RETEX
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A R financés par I'ARS sur la RAAC

Spécialités
Orthopédie, digestif,
bariatrique, urologie,

gynécologie, vasculaire
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5. La place des IDEL dans la RAAC

Avenant 6 a la Convention Nationale: Depuis le 01/01/2021
*  AMI 3,9: Séance de surveillance clinique et d'accompagnement post-opératoire a domicile
— 3 séances maxi entre JO et J+6 (ou la veille de la consultation post-op si avant J6)
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K Evaluation et étude du besoin médico-social, analyse dh PARCOU RS PATIENT RAAC

I’environnement
familial et matériel, évaluation des besoins et des personnes ressources
- Adaptation de I'environnement si nécessaire
- Soins préopératoires si nécessaire
- Transmissions sécurisées des informations
k— Coordination avec le patient, le service hospitalier J

- Programmation de la date

KGestion retour a domicile : surveillances ponctuelles des parametres vitaux, ou
spécifiques a I'intervention (et protocolisées), pas d’astreinte

- Soins post-opératoires suivant protocoles spécifiques, pansements, injections
- Surveillance de la douleur : évaluation et adaptation des antalgiques suivant
protocole

- Prise en charge des cathéters périnerveux

- Transmissions sécurisées des informations

- Coordination avec le médecin traitant, le service hospitalier et les autres

Pré-op

Qrofessionnels
Source : URPS PACA, adapté
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Polyclinique
Limoges

Document a l'intention de I'infirmier(ére) de domicile du patient

REHABILITATION PRECOCE DES PATIENTS
OPERES POUR CHIRURGIE COLIQUE OU RECTALE

Elle a pour objectifs :

¥ Un rétablissement plus précoce du patient
» Le positionnement du patient en tant qu'acteur de sa prise en charge
» Laréduction des complications

Il s"agit d’'une démarche de prise en charge globale, qui concerne a la fois la phase pré-
opératoire (pré-réhabilitation), I'hospitalisation et enfin le retour du patient a son domicile.
Ce projet concerne donc le patient et tous les acteurs de santé qu’ils soient en ville (IDE,
Médecin traitant) ou travaillant au sein de la polyclinique.

Notre collaboration avec vous est donc essentielle. Ce document que nous vous
fournissons, va vous servir de repére et peut étre pour vous un outil dans la surveillance du
patient. Il sera rapporté au chirurgien a sa consultation de suivi.

Un « livret de préparation a une chirurgie colique avec réhabilitation précoce » est remis
au patient durant sa premiére consultation de chirurgie. Il retrouve dans ce document le
déroulé et la description des différentes étapes de sa prise en charge en le plagant comme
acteur de son hospitalisation. En effet, le patient retranscrira au travers de son livret, sa
participation active pour sa récupération précoce. N'hésitez pas a le lui demander et 3 le
consulter.

Nous restons a votre disposition pour toutes informations complémentaires
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Exemple de document
pour une PEC par les
IDEL

Nom :

Bordeaux

Cité Mondiale

Chartrons

Intervention le

®

Polyclrsge
@
el
. / | Nom :
Nom du chirurgien : Téléphone :

Jour de retour
a domicile

Jour 1

Jour 2

Jour 3

Jour 4

Jour 5

Jour 6

Jour 7

Jour 8

Jour 9

Jour 10

Fievre Douleur
abdominale

O oui O Oui
O Non O Non
0O oui 0O Oui
O Non O Non
O oui O Oui
O Non O Non
0 Oui O oui
O Non 0O Non
O Oui O Oui
O Non O Non
O oui O oui
O Non O Non
O oul O oul
O Non O Non
0O Oui Ooui
O Non 0O Non
O Oui O Oui
O Non 0 Non
O Oui 0O Oui
O Non 0 Non

Nausée et/ou
vomissement

O oui

0 Non

O Oui

0 Non

O Oui

0O Non

0 Oui

0 Non

0 Qui

0 Non

0 Oui
O Non

0 Oui
O Non

O oui
O Non

0O Oui
O Non

O Ooui
0O Non

Arrét des gaz
Ooul
O Non
O oui
O Non

O Oui
0O Non

O Oui
O Non
0 Oui
O Non
O Oui
O Non
O oui
O Non

O oui
O Non

O Oui
0O Non

O oui
O Non

Plaie
inflammatoire

0 oui
O Non

O oui
O Non

O Oui
O Non

O Oui
O Non

0O Oui
Ol Non
0O Oui
O Non
0 Oui
O Non
O oui
O Non

0 oui
O Non

0O Oui
O Non

Numéro du secrétariat du Dr. Langlois : 05 55 45 46 80

(aux horaires de fermeture : 05 55 45 45 57)
Numeéro du service d’urgence : 05 55 45 40 00
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Des exemples d’outils déployé par les établissements de
santé de la région

¢ Exemple GH La Rochelle :

*  Un passage de l'infirmiére diplémé(e) d’état (IDE) a domicile est prévu le soir
dela
sortie (a JO), afin d’évaluer douleur et nausées, et d’initier I'anticoagulation
préventive
par LOVENOX 0,4ml/j en sous cutanée.
Un passage biquotidien est programmé jusqu’au 7éme jour. Chaque visite de
I'IDE
comprenant :
O Relevé : Température corporelle, fréquence cardiaque, tension artérielle
0 Evaluation de la douleur des 12 dernieres heures et consommation
d’antalgiques : I’échelle EVA, prise d’ACUPAN et dee TRAMADOL
0 Evaluation de la facilité d’alimentation
o Réfection des pansements au passage matinal
0 Injection du LOVENOX 0,4ml SC et relevé de la reprise du transit intestinal :
gaz (oui/non), selles (oui/non), sang (oui/non)
7
o Un bilan biologique comprenant numération formule sanguine (NFS),
ionogramme sanguin et CRP est réalisé a J1, J3, J5.

*  Résultat transmis par mail a I'établissement via MS Santé
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Place au débat




