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LA CHIRURGIE AMBULATOIRE EN ORTHOPEDIE

= Premiers gestes réalisés en ambulatoire (www.sante.qgouv.fr/)
Exérese de kystes synoviaux : 92,7% en 2009

Chirurgie du canal carpien et autres libérations nerveuses : 86,6%
Arthroscopie du genou hors ligamentoplastie: 71,8%

Chirurgien de la maladie de Dupuytren: 68,3%

)
)
)
)

= Large réflexion sur 40 GHM en chirurgie orthopédique (Hulet et al., 2012)

= 41 122 Reconstructions du LCA en France en 2012 (www.atih.sante.fr)

= Durée médiane d’hospitalisation (GHM 08C34): 3 A 5,5 J selon le niveau sévérité
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Régistre suédois:

v en 2011: 3311 LCA primaire et 222 LCA itératif
v’ registre couvre 90% des LCA opérés en Suede

v 80% des LCA opérés en Suéde sont opérés en
ambulatoire

- 2008: 74%
-2009-2010: 80%
- 2011: 82,4% (jusqu’a 90% dans certains centres)

v distance entre habitation et clinique ne joue pas sur la
prise en charge en ambulatoire

v’ pratique courante depuis plus de 10 ans
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NOUS ETIONS EN RETARD !
3 J D’HOSPITALISATION

= HABITUDES DU PATIENT
= HABITUDE DES EQUIPES

= ROUTINE

= MANQUE DE VALORISATION DES GHM

= Suppression de la borne basse : Arrété du 28 février 2012 fixant
pour l'année 2012 les élements tarifaires mentionnés aux I et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale et aux IV et V de

I'article 33 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2004
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NOUS CHANGEONS NOS PRATIQUES ! ﬂ
REGLEMENTATION 1

= Etat, Ministere, Assurance maladie, ARS :

* Considerer la chirurgie ambulatoire comme la
norme

 Diminution des colts, des complications (Moins
d’Infections...)

e Actes marqueurs, tarifs GHM incitatifs

= Recommandations Sociétés savantes : SFAR, ANAP,
AFCA, SOFCOT
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NOUS CHANGEONS NOS PRATIQUES ! ﬂ
REGLEMENTATION 2

* Décret 2012-969 du 20 08 12

 Toujours : sécurisation, information, services
dédiés , personnels formés et dédiés

e Mais surtout :

— hospitalisation du patient < 12h
— jour ou nuit

— grande amplitude d’ouverture du service
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ACTES DE CHIRURGIE AMBULATOIRE ﬂ

= OBJECTIFS NATIONAUX =

DGOS : 50% EN 2016

80% en ?
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NOUS CHANGEONS NOS PRATIQUES ! ﬂ
REFLEXION DE GROUPE

« COMITE AMBULATOIRE » :

» Administratifs : personnel, lits

» Régulation bloc/service : plannings, appels de la veille

» Chirurgiens, Anestheésistes, IDE , Radiologues

» Service qualité : Recueil/Analyses des évenements
indésirables, Appels du lendemain
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QUELQUES CHIFFRES
LCA AMBU

= CHIFFRES NATIONAUX 2013 : 2,7 % AMBU (AFCA)

= COS/HPJM 2013 : 0% (1121 PATIENTS)

> Analyse du Parcours de soins et des modifications a y apporter
> Préparation en équipe pluridisciplinaire du passage en ambulatoire pour ce type de PEC
(réunions en 2013, puis en janvier, février 2014)

» Parcours patient raccourci (Fast tracking) :
* 12 heures dans I'etablissement vs 3 jours
* Etude de faisabilité : sortie J+1 pour organiser sortie JO

= COS/HPJM 2014 :
> début en ambulatoire le 3 Mars 2014,

> depuis 1°" janvier 2014 : 256 patients - 11 % en ambulatoire
» 21,5% en ambulatoire depuis avril

e — 7:::;—:_:;:;——*_{___:;—:;;;;;3;:;; e/
| e ———— enéral
| de sant




TRAVAIL EN EQUIPE PLURI PROFESSIONNELLE
SUR LE CHEMIN CLINIQUE

PRE HOSPITALISATION < 12h POST

Appel du Appel a
lendemain J+2, J+?

Retour
a domicile
(entourage

CHEMIN CLINIQUE

Appel DE LA VEILLE
ouj-2

Sortie

S Admission
Pré Service dédigll BLOC

IDE + Kiné

ttelle GAME READ

Sélection
Information
Consentement
Ordo
LIVRET

Aval
Médecin, kiné
de ville

Prise en charge

_ des complicationg
Imagerie

LIEN VILLE / HOPITAL (médecin traitant, acteurs du territoire...)
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ORGANISATION :

« EN MOINS DE 12 HEURES » ﬂ

= PATIENT SELECTIONNE ET INFORME EN CONSULTATION :

> Chirurgien et anesthésie,
Criteres d’éligibilités définis :

e chirurgicaux (Ind: type de greffe, geste sur le
ménisque, RLCA/ Cl: ostéotomie, plastie
périphériques)

* Médicaux, terrain (age)

* sOClaux, environnementaux

v

v

Patients acteurs de leur prise en charge
Réseau de soin (famille, kiné ++, médecin traitant),
LIVRET d’information detaille __——
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Ordonnances de sortie
des la consultation :

OPTIMISER LES
PRESCRIPTIONS

COOPERATION CHIRURGIEN /
ANESTHESISTE

= LIVRET + SITE INTERNET

e REEDUCATIOI\J /EDUCATION DU
PATIENT, KINE (LIVRET+ VIDEO)

=  PANSEMENTS, SOINS DIVERS
(ANTICOAGULANTS,
TRAITEMENT HABITUEL,
DOULEUR, NAUSEES)
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LIVRET D’INFORMATION

* Surtout ne pas écraser de couw-
sin sous le genou, ce n'est pas le
bon geste... [1 faut asceasionner
voire rotule, (Veir illestration o'l et
vidée « Rééducation postopératoire de
JO & J8 » sur le site internet du centre
erthopédique Puul Santy rubrique LCA)

Si le Hewsum st important ct difficile
4 rbduire, mcttezevous sur le ventre
ct cffectucz des petites flexions contre
résistance douce, ccla permet de reld-
cher vos ischios-jambicrs, (Voir Mlustra-
Gon n'2)

* En position assisc ¢n bord dc chaisc,
plicz votre genou doucemnent ¢n recu-
fant votre talon, (Veir Mlustration o°3)

* Lorsque que vous &tes au maximum,
réaliscz 10 fexions/extensions  de
cheville en laissant votre talon au sol.
Puis reculez de nouveau votre talon,

* Lorsque vous commencez 4 strichers
en soul 1a fosse, arrdtez 1 i

forcer et rester en

* Ne pas

dessous du seuil doulourenx

* Ne pas dépasser 'angle droit

* A réaliser 2 4 3 fois par jour.

13 | 31janvier 2013

IMPORTANT
Glacer le genou
pendant 20 minutes
3 & 4 fois per jour.

Pour la prise

CONSIGNES

LE PREMER SOIR
SYSTEMATIOUEMENT
A 21 HEURES

DU 1* JOUR
JUSQUAL 2% JOUR
EN SYSTEMATIOUE

pu 3%
AU &%= JOUR

A PARTIR
DU 7™ JOUR

en charge de votre douleur

GLACER le genou opést 20 minutes ouses les § heures

avec votre astele Igh

ye pris apreés la rédducation

REPOSER, SURPLEVER LA JAMBE OPEREE
(pied phus hau que be genou), pendant les 13 premsiers jours

PREVENTION DES PHLEBITES : porser les has de ntios

Jouss, prasiquer les injectic

* DAFALGAN-CODEINE
2 compeints

* BIPROFENID LP 100 mg
pendane ke repee

* ACUPAN 20 mg sur un sucre
* ESOMEPRAZOLE 20 mg

* DAFALGAN-CODEINE

2 comnpeinads x 3§ par pour

* BIPROFENID 100 MG LP
| compelesd x 2 par jous
pendast le repus

SOMEPRAZOLE: 20 g le sokr

* DAFALGAN- CODEINE
2 compeionés x 3 par jour

* BIPROFENID 100 MG LP
| compeiend x 2 par jour
pendant ke repas

* ESOMEPRAZOLE. 20 sy le sodr

* PARACETAMOL 1 G x 4 par jour

dparine peescrines.

Si pevristance des doslewrs prevedre -
* TOPALGIC LP 100 sy
| comprimé

Si pevristance des dowlners presdre -
* ACUPAN 20 rg sur s sucre
& 4 par jour
i incufimet promdre en plus -
* TOPALGIC 100 MG LP
1ep x 2 par jous

Si perristance des dosdevrs presdre

* ACUPAN 20 mg sur s sucre
x 4 par jour
etiou

* TOPALGIC 100 MG LP

1 ep x 2 par jour
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LIVRET D’INFORMATION

Important

* Ne pas laisser la douleur s'installer.

* En cas de douleur rebelle malgré
lex traitemnents : joindre le secrétariat
ou [e service d’hospitalisation au
04 37 53 84 12, 22 ou 32 et demandez
lewr d’informer votre chirurgien
de votre appel.

En cas de briilures d’estomac :
stopper e BIPROFENID
(51 persistance, contacter votre médecin)

« §f nausées ou vertiges :

arrét du TOPALGIC.

* Laissez votre téléphone portable
ouvert le lendemain de Uintervention,
une mnfirmiére de Uhopital Mermoz
va vous appeler pour prendre
de vos nouvelles.

GUIDE

CENTRE
PRATIQUE ORTHOPEDIQUE

.Apri;uurclr:ry’. SANTH
FIFA.mascal oamen of e len g

Contacts

en cas durgences

VOTRE PRATICIEN PENDANT LES HEURES
OUVRABLES AU CENTRE ORTHOPEDIQUE SANTY

Dr. Bertrand Sonnery-Cottet - (4 37 53 00 22
Dr. Mathieu Thaunat - 04 37 5307 03
Do, Jessn-Marie Fayard : 04 37 53 00 45

LES SERVICES D'HOSPITALISATION
DE L'HOPITAL PRIVE JEAN MERMOZ

Servace 44 04 37 53 84 12
Service 48 04 37 55 B4 22
Service ambulatoire - (4 57 53 82 |8

Une publication du Centre Orthopédigue Santy
24 avenue Paul Santy | 69008 LYON
o 2014

Graphiame & Mustretion : MHenzanDesign fr § Christephe Carwel /e 20014
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Maitrise des risques/bénéfices, ﬂ
des suites opératoires, du parcours patient :

= Chirurgie :
madapter les techniques opératoires = mini-invasif,
pas d’hémorragie, drainage
" infiltration AL (Intra articulaire + Site de
prélevement de la greffe)
=compression / réfrigération
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DOULEUR -1
CRYO/PRESSO-THERAPIE

9
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DOULEUR -2 ﬂ
CRYO/PRESSO-THERAPIE

Attelle genou universelle
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Maitrise des risques/bénéfices, ﬂ
des suites opératoires, du parcours patient :

" Anesthésie-SSPI : aptitude a la rue maximale, limiter

premedication, drogues de courtes durées d’action,
réveil optimisé (AG + infiltration IA), antiémétiques
systématiques

" Radiologie : modification prescription radio post op
(sortie réveil, Face simple sur brancard)
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DOULEUR -3
ORDONNANCES

= LA BASE : PER OS

= PALIER | : PARACETAMOL, AINS, IPP, ACUPAN

= PALIER Il : CODEINE, TRAMADOL 100 LP 1/0/1

= PALIER Il : DOSES DE SECOURS DE MORPHINE RAPIDE ORALE (ACTISKENAN 10 MG)

= ET .... ANTIEMETIQUES, LAXATIFS

= RESPECT DES CONTRE-INDICATIONS
= LIVRET : INFORMATION SUR EFFETS INDESIRABLES

Toutes les prescriptions sont effectuées en pré opératoire
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PROTOCOLES ET HARMONISATION DES PRATIQUES

LA PREMIERE NUIT
SYSTEMATIQUEMENT
az2lh

LE LENDEMAIN
SYSTEMATIQUEMENT
JUSQU’AU 3eme JOUR

INCLUS

Du 4éme au 6eme JOUR
INCLUS

A PARTIR du 7eme
JOUR
Jusgu’au 2lieme jour

- DAFALGAN CODEINE 500/30: 2 cp
- BIPROFENID LP100mg: 1cp

- ACUPAN 20 mg sur 1/2 sucre
-TOPALGICLP100mg:1cp

- ESOMEPRAZOLE 20mg: 1cp
-MIOREL 4mg:1cp

- DAFALGAN CODEINE 500/30 : 2 cp matin,
midi et soir

- BIPROFENID LP 100 mg matin et soir

- ACUPAN 20 mg sur un sucre toutes les 6 h

- ESOMEPRAZOLE 20 mg le soir

- MIOREL® 4mg matin et soir

- DAFALGAN CODEINE 500/30 : 2 cp matin,
midi et soir

- BIPROFENID LP 100 mg matin et soir

- ESOMEPRAZOLE 20 mg le soir

- MIOREL 4 mg matin et soir

-PARACETAMOL 1 g matin, midi, soir et nuit
tant que durent les douleurs

Si insuffisant prendre :

- ACTISKENAN 10 mg ; jusqu'a 1 gel toutes
les 4 a 6 heures

Si persistance des douleurs prendre :
- TOPALGIC LP 100 mg matin et soir

Si insuffisant prendre en plus :
- ACTISKENAN 10 mg toutes les4 a6 h

Si persistance des douleurs prendre :

- ACUPAN 20 mg sur un sucre toutes les 6 h
- TOPALGIC LP 100 mg matin et soir

Si insuffisant prendre en plus :
- ACTISKENAN 10 mg toutes les 4 a 6 h

Si persistance des douleurs prendre :

- ACUPAN 20 mg sur ¥ sucre toutes les 6h
- TOPALGIC LP 100 mg matin et soir
Si insuffisant : contacter le cabinet

e
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Evaluation: ﬂ

= Réalisé dans le cadre de I'appel du lendemain

v IDE dédiée

* Analyse des Effets Indésirables lié au traitement
* Analyse de la douleur

* Analyse de la satisfaction

v’ Bilan appel patient a J1 :
— Retour global positif des patients
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Evaluation:

= Réalisé dans le cadre de
I’'appel du lendemain

JO J1

= Retour global positif des
patientS EVAé 0 6,50%

EVAa1l 6,50%
= Pas d’EVA sup a 5/10 g

EVAa?2 33%
= EVA basse, qui baisse entre EVA33 20% 13 ,5%
JOetJ1:

EVAa 4 26,50% 20%

EVAa5 6,50% 0

EVA moyenne aJO: 2,73
EVA moyenne aJ1: 1,86
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Evaluation : mais...

= 1/3 DES APPELS TOMBENT SUR UN REPONDEUR

= PAS D’APPELS LE SAMEDI : TROUVER DES SOLUTIONS POUR
LE WE =APPEL LE LUNDI ?

= CERTAINS PATIENTS SE PLAIGNENT DE NAUSEES :
MODIFICATION DES ORDONNANCES
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PERSPECTIVES, ﬂ

= AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS PRIS EN AMBU

= RECUEIL / ANALYSE DE TOUS LES EVENEMENTS INDESIRABLES
= AMELIORER TAUX DE REPONSE DU LENDEMAIN

= INTERET D’UN APPELA J2?
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