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La RAC a MAGELLAN : Pourquoi ?

 Motivation médicales : projet de service porté
par le Pr Collet
— Niveau de preuve de la RAC élevé
— PEC mutidisciplinaire déja expérimentée pour la
chirurgie oesophagienne et la chirurgie colo-rectale
* Motivations institutionnelles :

— Bénéfice médico-économique : réduction de la DDS,
valorisation des séjours RAC

— Dynamique de PEC innovante




La RAC a MAGELLAN ERAS®

e Soutien a la mise en place : centre expert
ERAS

* Soutien institutionnel :
— Cellule qualite
— Direction des soins : poste IDE dédié

 Début de 'implémentation en 2016 :
— 1°" séminaire septembre 2016
— 1°" patient juillet 2017



Principes de mise en place de la

RAC

Organisation
multidisciplinaire

Chirurgiens,
Anesthésistes,
IDE, kinésithérapeutes,

Diététicien.nes




Concretement

* Mise en place:
— Recommandations ERAS, sociétés savantes
— Discussion multidisciplinaire
— Adaptation et rédaction des protocoles de service
— Information équipes

* Suivi:
— Audit
— Retours a I'équipe
— Mises a jour
— Poursuite de la formation/information



Concretement

* Mise en place :

-~uis a l'équipe
— Mises a jour
— Poursuite de la formation



Principes de mise en
place a Magellan

* Equipe multidisciplinaire motivée : chir/anesth/IDE,...
* Collaboration

* Mise en place progressive : choix des items
prioritaires en équipe

 Harmonisation et standardisation des prises en
charge : Protocoles +++

 Recueil et analyse des données



Expérience a Magellan
de 07/2017 a 10/2019 : 680 patients

Chirurgie bariatriqgue n= 196

— Types d’intervention: Sleeve et by-pass Compliance = conformité au
— Compliance : 68,1% référentiel ERAS
Chirurgie hépatique n=224 Compliance optimale =70 %

(pour devenir centre
d’excellence ERAS)

— Types d’intervention: Hépatectomie,
segmentectomie, résection de kyste hépatique

— Compliance : 59,4 %

Chirurgie colorectale n=260

— Types d’intervention: résection rectale,
pelvectomies
— Compliance : 60.6 %
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Le role de I'anesthésiste

 [nformation

e Optimisation

e Nutrition

 Jelne / liquide sucre
e Premedication -

e Thromboprophylaxie

Per-op

e Epargne
morphinigue, courte DA
e ALR, lido kéta

e Apport liquidiens

e Corticoides

e Hypothermie

e NVPO

e ATB

e Analgésie
multimodale / AINS

e Péridurale

e Sonde vésicale

e Alimentation

e Thromboprophylaxie




Le role de I'anesthésiste

Ca

Pre-op

e |nformation

o ALR, lido kéta
e Apport liquidiens
e Corticoides
o Thromboprophylaxie e Hypothermie
e NVPO
o ATB

e Analgésie
multimodale / AINS

e Péridurale

e Sonde vésicale

e Alimentation

e Thromboprophylaxie




Cs chirurgicale : information +/- préparation de la
sortie

Consultation IDE dédiée : remise du passeport
d’information, réexplication

CPA : Information, optimisation des comorbidités
+/- Pré-habilitation kiné, renutrition pré-op
A l'entrée : remise du journal de bord

La veille et le matin : Prémédication aux hydrates
de carbone, pas ou peu de PM sédative



Chemin clinique

Epargne morphinique

ALR des que possible, analgésie multi-modale
Réchauffement actif, prévention NVPO
Pas/peu de drainages chirurgicaux

Pas de SNG post-op

Eviter le sondage urinaire

Prescriptions anticipées par le MAR
Remplissage base de données (chir et MAR)



Prescriptions anticipées

Recherche T Favoris ]

E Choisir un protocole du service
* Parle MAR
—Type de protocole

* Apres rédaction d’un
protocole conjoint avec les
chirurgiens

1

2. Post-ap

3. Ambulatoire

4, Protocoles

5. ERAS Hépatectomie

6., ERAS Bariatrique

. Bilan sangui d. Analgésie post-opératoire {coelioscopie) ()

b. Bilan sanguil ’_Iﬁ Prescription W Frqu Qtéf 24t | Début |_|_

C. S0ins post-o PARACETAMOL IV 10 12-18h 1 2 Jo+01

d. Analgésie pc FARACETAMOL T4 11 0-A-12-18h 1|1 4 0 +173 ao

f.'fnn;i!;g:;i:: pl:'; PARACETAMOL 1 2 Oh 11 1 10 +21 oo

g. Autres presc PARACETAMOL - DOLIPRAME, 1000 ME CPR 3 T4 4 o+ 21 oo

&. Evenements SR | TRAMADOL TWSE i 1 Jo+01 oo

P TRAMADOL IV 11 6-12-18h i 1 3 Jo+11 aa

TRAMADCOL IV 12 Oh i 1 1 Jo+ 21 aa
| TRAMADOL - ZAMUDOL LP, 150 MG GELULE LP 3 TL 2 0+ 213 oo
L]k 0XYCODOME - DXYMORM, 5 MG GELULE 3 |TD 0+ 03 oo
][ 0XYCODOME - OXYNORM. 10 MG GELULE 3 |TD 0+ 03 oo
[ 5 pasfon 3 |TO W +07 0o
@PHLDHDELUEINDL [GENERIQUE SPASFON). 80 MG CPR DISPERSIBLE 3 TU o+ 31 oo




Chemin clinique

Post-op

Mobilisation : 1¢" lever a JO si bloc le matin,
kiné dédiée

Reprise alimentaire a JO, compléments
nutritionnels oraux

Relais per os des que possible, obturation du
cathéter

Désondage urinaire JO ou J1

Consultation chirurgicale de suivi :
remplissage données



Analyse des données : Audit

* Données recueillies par IDE coordinatrices,
MAR, chirurgien, patient (JdB)

* Saisies dans une base de données ERAS par les
IDE coordinatrices

* Permet un audit des pratiques par type de
chirurgie




ERAS

util d’audit

N

®

EIAS

Sélections actuelles Annge . - g Filtres suppl.
Area of surgery <24 = Colorectale et de [intestin gréle Mois de l'année - O
2 = 2019

Interactive Audit System Te=r

R
E&;‘&/(S:Analysis & Reports

Avg LOS Outcomes Total : 7.0 Primary stay : 6.8
ICU : 0.0 Readmission : 0.2

Mode 1 @2
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ERAS Interactive Audit System



Impact de la mise en place de ERAS sur

la durée de séjour

Jours (médiane)

O B N W H U O N O

DDS (médiane) de Juillet 2017 a Octobre 2019

M Pré-ERAS
W 2017
W 2018
W 2019

Chirurgiecolo-  Chirurgie Chirurgie
rectale hépato-biliaire  bariatrique




Exemple : Chirurgie Colo-rectale

Approche chirurgicale b [k »
Approche chirurgicale

Procédure

. . .. Approche chirurgicale
Résection antérieure du rec... - I - Robotique

Laparoscopique standard
I I Laparoscopique assistée ilamain

Proctocalectomie Converti & partir de robotique

Converti i partir de laparazcopique
Resection abdomino-peringale ” | Chirurgie ouverte

Approche parstomie existante
Proctocolectomie avec anus I
Colectomie totale/totale par... I
Heémicolectaomie gauche ||
Laparotomie/laparoscapie e...
Feversion du processus d'H... |

Autre chir, Du gros intestin ... |

Excision de I"Ala

o 20 40 B0 &0 o0 1200 1400 1B0 180 200
Mombre de patients



Chirurgie colo-rectale: DDS

Compliance et durée de séjour (médiane)
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Compliance = conformité aux
préconisations ERAS

Compliance par élément de soin o [ »

Compliance en pourcentage

Mesure de conformité de 'hdpital

Aucun intestin oral fait sauf siapplicable

Compliance
MHon complian
Ahsent

Traiterment aral préopératoire aux hydrates de carbaone
Frérmédication a action prolongée

Medication sédative préopératoire

Frophylaxie antithrambotique

Frophylaxie antibiotique avant lincision

Frophylaxie des NWPO administrée

Fre-operative steroid administration

Fas depidurale ni de colonne wvertébrale sauf en cas ...

Analgesie supplémentaire lombaire

o

2

10%  20%  30%  40% 50%  EO0% 7O0%  80% 90% 100%



Chirurgie colo-rectale : compliance

Compliance selon la phase de prise en charge
90%

80%
70%
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Chir colo-rectale :
Evolution des résultats
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Exemple : Chir Hépato-biliaire

Avg LOS OQutcomes Tatal :7.5 Primary stay : 6.8 Compliance ERAS : 59.4% O%__ 35m,  ShAn 75%,  100%
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Résultats : bénéfice patient

M pré-ERAS

W 2017

W 2018

W 2019

médiane DDS j Pts avec Réadmissions % SC %
complications %




Bilan : Effets positifs

Collaboration multidisciplinaire accrue

Homogénéisation des protocoles
anesthésiques

Mise a jour des connaissances et pratiques
Retours sur la période post-opératoire
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2
R@‘“ Bilan : difficultés

* Discussions multidisciplinaires

* Changement de pratiques
* Chronophagie

* Remplissage des dossiers
* Prescriptions anticipées
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Perspectives

Gestion du risque transfusionnel : dépistage
anémie prée-opératoire

Elargissement aux chirurgies pancréatiques :
appel d’offre HAS obtenu avec 1 an de
financement pour diététicien.ne

Dépistage de I'état nutritionnel
Préhabilitation kinésithérapeutique



Conclusion

 Une aventure en équipe
* Bénéfice
— pour le patient

— ET les professionnels de santé

* Garder le bon sens clinique !



