Parcours Optimisé
pour les Protheses




OBJECTIFS PTG :

- Ameliorer le Résultat Objectif= Scores fonction et
Scores Douleur

- Augmenter la Survie des implants

- Diminuer les complications,




Prerequis PTG :

o 1) AXE fémorotibial
2) Equilibrage ligamentaire
3) Rotule ok




@ La qualité passe par
OFtims I’atelier »|

Optimisation techniques
Choix judicieux des implants
Expérience
Littérature, Congres,
Voyages....

La navigation informatisée
permet un meilleur
positionnement des protheses

I—) Maturité technigue?




o Evolution des pratiques :

_Diminuer I’agression du patient :
LA RAC avant la RAC!

- Pas de garot

- Suppression des drains
depuis 2 ans (sans impact -)

o Infiltration anestheésique

e
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Révolution = La qualité ne passe pas
que par 'atelier!

= Optimisation de I’organisation

1° Une Evolution « naturelle » vers une baisse
des DMS

2° Des Exemples de formalisation : autres
centres, GRACE...

3° Fondement Scientifique: la « RAC »
> réeduit de pres de 50 % les complications post-op.
> sans augmenter le taux de ré-hospitalisation.




4° Un contexte sociétal :

» Approche économique
« virage ambulatoire »

» Pertinence des soins?

Stratégie nationale de santé

» Certification des établissements “parcours de soins”




» Proposé a tous les patients
(PTH PTG)...

» Les plus agés et les plus fragiles
en profitent +,

o =>alitement prolongé =
complications méedicales (thromboses
veineuses, escarres, problemes
respiratoires et urinaires...).




Parcours de soins OPTIMIS™

« Moins longtemps mais mieux » :

Qualité et Sécurité du séjour et des suites.

Moyens :

Organiser en amont et en aval le parcours de soins:
Impliquer le patient (acteur majeur)

Ameliorer 'information

Suivi du patient avant, pendant, apres hospi.
Evaluer et réajuster =démarche qualité

I = IDE COORDINATRICE




Mise en place Programme OPTIMIS

» Début Janvier 2017: Réunions de travail
> BIBLIO
- Communication et formation des equipes (IDE et AS

Services, personnel administratif,
kine - Equipe




Formalisation du

« chemin clinique »...

¥

CLINIQUE
pEs ORMEAUX

CHEMIN CLINIQUE Indexation : 176090-P6-

chemin clinique RAC PTH PTG
Date de création : 31/01/2016

Prothéses de hanche et

enou
ContreMédico-Oirurgical g Date de MAJ : 10/05/2017
Cante de Chirgie Raporique 2
Version: A
DOCUMENTATIONS
ETAPES / RISQUES ul ou ACTES
/RisQl ‘ o INFORMATIONS PATIENT
J-X
O Documents arrét tabac
O  Création du dossier chirurgicale (Lettre du MT jointe | I Guide pratique PTH-PTG
au dossier). O Fiche d’admission + informations
O Analyse radio : indication et information donnée au administratives
patient. O Documents d’informations tracés sur
O Elaboration de la fiche d’admission le consentement :
O Coordonnée du secrétariat d’anesthésiste - fiche de « préparation de
Consultation initiale O Consultation spécialisée : angiol diologu: I’opéré »+dépilation
(copie & envoyer & © Examens complémentaires : - Fiche ASSPRO
. . . . Bureau de > Radio : panoramique dentaire, radio thorax, :
Ide coordinatrice Chirurgien ) - Lelien
consultation radio genou ou hanche
pour consultation a SECBU : si signes d’appel - PERSOMED
110) O Réservation au centre de convalescence si isolement - Courrier d'information
O Réservation de la chambre et création du dossier - Ordonnances examens
« clinique » complets, matériel,
O Commande matériel spécifique : ordonnances traitement, ide & domicile,
béquilles, bas de contention kiné a vérifier
O Remise du guide pratique + cocher les documents - Consentement
remis au patient
O Formalisation du dossier administratif avec pigce
Préadmission . . . d'identité O Remise du livret d’accueil.
- . Agent admission | Service des admissions e . .
directe ou sur le site Création du dossier patient sur QSP
O Evaluation du risque chirurgical (antécédents,
examen clinique, allergie, état nutritionnel) O  Information du patient parcours RAC
Consultation Médecin Bureau de O Dossier patient OPESIM complété. O Consentement éclairé d’anesthésie
d’anesthésie anesthésiste- consultation Gestion des voies aériennes supérieures (recherche | O Ordonnance RAI, groupe si besoin,
réanimateur d'intubation orotrachéale difficile) bilan pré opératoire
Prescription d’examens complémentaires : bilan
biologique, carte de groupe, RAI
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...du protocole
de prise en charge

CLINIQUE
s ORMEAUX

PROTOCOLE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
D'UNE PROTHESE TOTALE DE

Indexation : 160812~ P14
Prise en charge chirurgicale
d'une prothése totale de
hanche - PRO - A

[ - HANCHE {PTH) Date de création : 12/08/2016
[t Date de MAT: j./...
Version : A
Prévention et auto
Risgues et définitions Signes Conduite & tenir
surveillance

Rétention urinaire

Douleurs {parfois non)
Absence d'urinesss 12h,
ou petites miction

Surveillance
systématique de fa
diurése. Il n'est pas

Prévenir I'infirmiére
ou le médecin si non
reprise de la diurése

diminuer progressivement
{suivie sur EVA}

fréquentes normal de ne pas (uriner) aprés délai de
uriner comme 12heures
d’habitude
Chute Antécédents Chaussage adapté Appel infirmiére ou
Persanne agée Apprentissage médecin vaire centre
Personne fragile béquillage acquis avant 15, Se rendre aux
sortie
Evitez piéges (tapis, S aspcasatn d-e
sols glissants... passer une radio et
Ne pas aller trop vite avoir un avis
(téléphone., ) chirurgical. Fracture
Lunettes ou fissure psseuse ?
Luxation (prothésede | pouleur et déformation du | ¢, veiilance du luzation?
hanche déboitée) membre opéré A la suite membre opéré
dun faux ou | Bonned jonet
d'unechute honne mobilisation du
(raccaurcissement patient
ratation} Education du patient
(chirurgien, king, aide-
soignant, infirmier)
Douleur Doit normalement Respect prescriptions | Vérifier points

antalgiques
Mettre glace
Bien s'installer

d'appui, installation,
vascularisation (pied
chaud, caloré,
sensible)

Respecter la prise
d’antalgiques et
consulter si besoin




La Consultation de

coordination « J-10 »
Juillet 2017

» Avec Infirmiere coordinatrice

» information prothése

- S’assurer du niveau de compréhension :(Prothese : pourquoi,
comment, quels objectifs, et les risques

> Parcours séjour et intervention

» Checklist bilan prée-op

» Organisation de la sortie+++

» Tracabilité




PROTHESE DE :

Coteé

OPTIM. 7

GUIDE PRATIQUE :

Mon Parcours optimisé a la Clinique Des Ormeaux

Madame Monsieur,

Vous avez choisi d’étre opéré a la clinique des Ormeaux pour la pose d’une prothése de
hanche ou de genou.

Je vous propose avec notre équipe un parcours de soins basé sur le principe de la
Réhabilitation Améliorée apres Chirurgie, nommé Optimis.

Réduire votre durée de séjour au minimum utile et augmenter la Qualité et la Sécurité de
votre prise en charge, implique de bien organiser votre parcours de soins. L'amélioration de votre
information et votre suivi avant, pendant et apreés votre hospitalisation est donc indispensable.

Votre participation est nécessaire: Soyez un acteur impliqué et actif dans votre
parcours de soins. Par exemple, le jour-méme de I'opération, vous serez incité a vous lever et
marcher grace a la gestion préventive de votre douleur et I'amélioration de votre confort.

Ce programme « Optimis » est proposé a tous les patients, il n’y a pas de contre-indication
a condition de I'adapter, de 'optimiser : les patients les plus agés et les plus fragiles en profitent
d’autant plus, car moins « agressés » et plus vite « en route », ils ne restent plus dans leur lit :
I'alitement prolongé est la cause principale des complications médicales (thromboses veineuses,
escarres, problémes respiratoires et urinaires...).

La devise de la Clinique des Ormeaux: « Des Hommes et des Femmes au Service des

Autres » guide toujours notre engagement dans cette démarche pour répondre au mieux aux
exigences des patients en matiére de qualité et de sécurité de leur prise en charge.

Docteur Christophe JARDIN



SIX ETAPES POUR BIEN PREPARER VOTRE HOSPITALISATION

ETAPE N°1 :tablir votre dossier administratif d’admission : vous devez vous munir

des 4 documents suivants : feuille d’admission, piece d’identité, carte mutuelle, carte vitale

- soit sur place : au service des admissions de la clinique
Le service des admissions se situe au rez-de-chaussée, merci de vous adresser a |'accueil, il est ouvert du
lundi au vendredi de 8h00 a 17h45 et le samedi de 8h00 a 15h45.

- soit en ligne sur le site www.ormeaux.com, rubrique « votre accueil » sélectionner « formulaire
de pré-admission ».

ETAPE N°2 )Hrendre rendez-vous avec votre anesthésiste (aprés avoir établi votre
dossier administratif. Secrétariat ouvert du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00)

- soit sur place au secrétariat des anesthésistes au 1°" étage,

- soit par téléphone au 02 32 74 30 04

Objectif : rdv de consultation avec votre anesthésiste au moins 21 jours avant I'opération.

RENDEZ-VOUS LE a avec:

Dr Hervé ABOLO - Dr Régis GOHARD - Dr Rufin KALOULOU - Dr Chloé LETURGIE - Dr Edouard VERGEZ

ETAPE N°3 e rendre a la consultation d’anesthésie avec le questionnaire pré-

anesthésique rempli (situé a la fin du livret d’accueil de la clinique) et les éléments éventuels suivants :
- ordonnance des traitements en cours,
- dernier bilan sanguin, carte de groupe sanguin,
- derniers compte-rendus (cardiologique, pneumologique, doppler...)

ETAPE N°4 -10 = consultation Optimis avec chirurgien et une infirmiére coordinatrice.
Avec votre dossier complet environ 10 jours avant votre intervention (examens médicaux, confirmation
de l'indication opératoire, vérification compléte du dossier et de votre compréhension de I'information,
éducation thérapeutique pour I'organisation du séjour et de ses suites). DATE :

ETAPE N°5 Préparation cutanée afin de limiter le risque

a\ infectieux en vue de votre intervention : suivre les régles d’hygiéne et de
( ( sécurité présentes dans le livret d’accueil de la clinique.

J Pour la dépilation de la zone opérée (cf schéma), utiliser de la
créme dépilatoire, de préférence en pharmacie aprés un essai cutané de
tolérance quelques jours auparavant sur un autre membre (I'usage du
rasoir et de I’épilation a la cire est nocif).

Le vernis doit étre retiré et les ongles coupés courts.
Dans le service, il vous sera demandé de reprendre une douche avec un
savon antiseptique.

ETAPE N°6 dmission a la cIinique : vous présenter a |'accueil de la Clinique sauf indication particuliére

Pensez a apporter les consentements éclairés datés et signés, votre document de désignation
d’une personne de confiance si vous le souhaitez, vos ordonnances et votre traitement personnel
(Boites)



Livret d'accueil de la clinique

Fiche d'admission

Courrier Info tabac

Document ASSPRO scientifique
Document PERSOMED

Document LE LIEN (hygiéne)
Conseils Dépilation

Consentement éclairé chirurgien
Consentement éclairé anesthésiste

ECBU si nécessaire
Courrier dentiste
Bas de contention
Cannes anglaises

Hanche échelle 100% (1,15)
Genou (F+P+DFP 30 + pangono)
Thorax debout

Panoramique dentaire

Biologie sanguine
Protocole Anticoagulants

Pansements et Soins infirmiers
Mes questions Anti-inflammatoires
Antalgiques

Produit anticoagulant
Infirmiére pour anticoagulants
Rééducation

Consignes d’auto-surveillance
RDV consultation post-op a J45
Bon et rdv radio a J45

Demande de structure d’aval
Autres :




MON PASSEPORT ANTICOAGULANTS

Mon traitement anticoagulant habituel est le suivant :

La conduite a tenir avant I'opération, proposée par mon médecin anesthésiste :

La conduite a tenir pour la sortie proposée par mon médecin anesthésiste :

Vous avez besoin d’un avis, vos interlocuteurs sont :

Votre infirmiere : Votre kinésithérapeute :
Votre médecin traitant le Docteur : n°

Votre chirurgien (secrétariat d’orthopédie : 02 32 74 33 03)

Votre anesthésiste (secrétariat d’anesthésie : 02 32 74 30 04 ou 02 32 74 33 54)

ANEANER NN

En cas d’urgence : vous pouvez joindre le service des urgences des Ormeaux 24h sur 24 au 02 32 74 32 74,
ou le médecin régulateur du SAMU en composant le 15



686¢ 2| uesodwon
ua aspuiol sa| zaanod sNOA NO 321A13S Ojul JEGE] 1SULISIUL 3315 3 ISSNE ZBAE SNOA -

S0-ZE-€4-2E-20 : ne 1ajadde zaanod snoa Juswaudiasual Jno) inad Bjj@npapul
UO[E}NSUOT U2 snoa-Zapual ans podas snoa  aseudipsipunid =dinba aun -(piou
UOIIEYNSU0D 3p 2uoz) pouojy sanboer [eudoy,| B 23N1s ‘UDIjENSUED BUN JSIKR || -

dajadie dn SpIE P UI0S3aq ZSNE SNOA IS

w

*B33PUBLLILLIOIS]
JusWapo) 158 UCIUaAIaIUl 2un jueae slow T 2wsideqe]l np uondnuiajul ]

wnwixew U m Q m H

ne sanbsy s30 Jsywy| Jnod uopedipiped s110A 3p UIDS3O SUOAE SNON

"suoljoaul sap se|gesuodsal sawiad
XMe 3p2AN0 auod ‘UoNBSLIEJD 3P SIYN2IYIP SIp Jaulesjua jueanod snssiy sap 3 v Hw-‘— !— m ( — -‘— : m
A 4

UOIIESLIB[NDSEA B| 2P S2|gnOoJ} 2p awduo | B 159 2J9p0OW awgw aws|Feqel un

"ajeniEanayo uoiuasaalul aun p sio) sanbsy sap aupuaiua 19 anbiqnd C O — Hm — - —.\_ Om c — J
L] L] h

ZluUes Ip =JanEW ud Z|edaul NEJ) UN BINIWSP JBgE] 3P UOCIIEWLIOSUOD E]

JEQE] UollEWIOU|

¥NE3wQ sap anbgy



1Y29|} houab [Inaine4
‘uolyejus Wiy
: 20| 9p Jn0laJ ny

?Je|b ‘ uoissaidwod
‘UOIX3]} UD UISSNOD) :|I9AJ 9p 9]|es

‘0l SJ1n23Iq0




o Objectif JO

» PAS DE TUYAUX!

» Se lever, marcher, uriner
aux toilettes

» Gestion de la douleur
- multimodale (ALR)
- Epargne morphinique

I - Glacage




Ca n’est pas le Hasard!

Préhabilitation: conditionnement pré op par les kinés
Jeidine relatif, Préload et Alimentation précoce
Déxamethasone

Gestion pertes sanguines.
Acide Thromexanique

Prévention hypothermie
Drogues a élimination rapide.
Monitoring hemodynamique

Contrdle glycemiqgue...




OPTIMIS

Sécuriser la sortie :
La RAC implique

la gestion des risques
liés a la sortie précoce. L information par rapport auxisques estvéiide (réf : tableau « principau

risques et conduite a tenir aprés chirurgie (PTH et PTG))

Check-List de sortie aprés prothése de hanche et de genou

2. L’autonomie et |a fonctionnalité du patient est validée (kiné)

cela va vite!

3. Ladouleur est maitrisée EVA<=3

4. L'état local de la plaie opératoire et du membre sont vérifiés. Alerter 'opérateur
si anomalie.

5. Diurése et transit ok

6. Apyrexie

7. Prévention du risque thrombo embolique (bas de contention, incitation a la
marche, anticoagulants)

8. Rappeler conseils de prévention de la luxation en cas de prothése de Hanche (un
risque faible_mais a ne pas négliger)

9. Hémoglobine de sortie >= 10g/dl.

10. Document conseils de sortie remis avec coordonnées d’appel d’urgence.

1

[

. RDV consultation remis

12. Vérifier traitement habituel, remise traitement personnel, ordonnances de
sortie remises et scannées

13. LETTRE DE LIAISON et CRO REMIS AU PATIENT et scanné dans DOSSIER

14. Guide pratique complété pour la liaison avec la ville, scanné et intégré au dossier

15. Autorisation du chirurgien pour sortie et levée des items non validés.




Le suivi post op.:

» Appel du lendemain

» Appel a J10: Suivi d’indicateurs

Conseils de sortie aprés une pose de prothése

é:ﬂnnw:lk:nc:nnmn Fiche de laison Ormeaux-ville
OFTIMIS La reprise rapide de la marche et de I'activité est essentielle e
Fe0sh it wave
811 07,307,978 » fax: 0292743283
176 8 18073
@ Prévenir le risque thromboembolique (phlébite, voir plus grave, 'embolie pulmonaire| =
q ique (pl plusg: P ) [, ) ] FICHE DE LIAISON Ormeaux-Ville
> Bouger marcher le plus possible <
o Basde contention pendant 45 jours 3 mettre au lever 4 retirer le sair
= Un traitement anticoagulants par injection quotidienne ou relai d'un traitement habituel

o g ; Service de soins il
Sintrom, Préviscan, Coumadine, nouveaux anticoagulants (Eliquis, Pradaxa...) ot
5 Ne pasfumer !l e i ,——

signaler une douleur du mollet, une accélération du pouls & votre infirmigre ou & votre
médecin Nt ehirurgien ’7 Mo e fanesihaiste i—-

& Prévenir Fanémie : en cas d'essoufflement, de péleur...parlez-en & votre infirmiére ou consultez Type dintarvention |

votre médecin traitant.
 signaler tout signe infectieux 3 votre médecin : une figvre, une cicatrice anormale selon votre Dale i intervaniion Anesthésic

infirmigre (rougeur, chaleur, écoulement, hématome).

¥

il - Synthose du s4) (M Miction, Réslimentation, dermis lles, ¥
= L3 douleur contrdlée 3 votrs sortie de la clinique rest pas censés augmenter, Utilizer le i s 8 ETHRAEE $3T0%: NS 45 pomd i B7AD: CHQUAEE ¢
traitement prescrit et les conseils donnés.

# Marchez, suivez les conseils du kinésithérapeute, et faites vous-méme les exercices d'auto-
rééducation conseillés.

Seoring de sorée ENS 815 sortie Heura do sorie
{Chung)

TEANPTIOR ! AZTURNIS B EOLIS i SEOUE . vt Pl he i et

& Prévenir le risque de luxation : le risque est faible mais ne doit pas étre négligé. Quelques ey
conseils & suivre pendant les six premiéres semaines
o Evitez les fauteuils et chaises trop bas (Surélever les tailettes si besoin), ’
Ne pas s'accroupir, ni croiser les genoux

oo

suivre les conseils de votre kinésithérapeute qui compléteront ceux donnés &
donnés en clinique Surveillance post -pératoire par IDE libérale
Aménager éventuellement votre domicile de manidre ergonomique si besoin

barres au niveau des toilettes et de la salle de bain, tapis  rouler ou 4 supprimer...)

Vous avez bessin d'un avis, ves interlocuteurs sont : Tensian

o

J0OP mntsorle | JRAD i 2 5 "

v iere, votre kiné, Températurg
¥ Vowre médecin taitant ot S|
v irurgien (sacrétariat ' orthopédie 02 3274 33.03) Evaluation de o dovieur
¥ Voure anesthésiste (secrétariat d'anesthésie - 02 32 74 3004 002 32 74 33 54)
Nom des antoiginues "

oule médecin régulateur du SAMU en composant e 15 T =
Elit du pinsament

arescripiion
Swignements [ Oou O N

[ Oou Onon

Helnm_ 'J_j_ Bl
Galoration des urines ’—__;

Sante & domaure Oou Omon |

Pationt 6calo Ooui Ohon




La série Optimis PTG Ormeaux
juillet 2017- Mars 2018

v

198 patients : 122 prothéses de hanche, 76 prothéses de genou.

Age moyen 70 ans.

v

Retour dom
PTH : 92 %
PTG 70% (23 centres conva. rééducation sur 76 PTG 30%

v

80 % voiture particuliere ou taxi

v

Durée de séjour PTG : 3.5 jours (5.3 au démarrage du projet
it —-33%)

4




iﬂ DISTRIBUTION DES DMS DES PTG SELON LES CATEGORIES D’ES

S (source PMSI 2014)

100

80
» La série Optimis
- PTG Ormeaux m CH
DMS 3,5 j B CHU
" ESPIC
a0 -
M PRIVE
o L Lil..
& & & ™ o © A ® o o N I 0 x
& S o7 &€
& &




Optimis de la RAC a
I’Ambu...

PTG AMBU en France en 2014?

1 seule Entre2 et 4 Plusde 10

prothése genou prothéses prothéses genou
en 2014 genou en 2014 en 2014

Nombre ES
avec pratique 13 6 E
ambulatoire




Incidents post op serie PTG:

» 2 retours aux urgences et réhospi :
- Anémie : transfusion et optimisation check list
> Rectorragie sous AINS : omeprazole

» 10 Consult médicales :

> Douleurs postop > a 3/10:
Douleurs gastriques

(Edeme, inflammation, Ecchymose
Phlyctenes pst : chgt

Papiers, Ordo kine...

o

(0]

o

(0]

-+ Acceptable car baisse DMS et parcours récent.




Taux satisfaction 93%

1%

m Insatisfait

m Peu satisfait

m Satisfait

m Trés satisfait



Conclusion:
RAC= Oportunite

Fédérateur : Praticiens et Equipes : Le chirurgien n’est plus le

seul maitre a bord!)

Stimulant (dogmes): Optimisation = Performance Retour
d’expérience et adaptation;

Redistribution de la charge en personnel : Nouveaux métiers
IDE Coordinatrices, secrétaires AS d’étages

Pour le patient impliqué: Sécurité et qualité des parcours

Methodologie déployée pour SEIN, PROSTATE Robot
COLON...etc....)



