LE ROLE DE L'IADE EN
CHIRURGIE
AMBULATOIRE

B. Auguie IADE Chirurgie Ambulatoire

F. Gadrat PH Chirurgie Ambulatoire

Pr F. Sztark SAR 1 Pole Anesthésie Réanimation
CHU Bordeaux




Anesthésie ambulatoire :

e Définition
Anestheésie pratiguée chez un patient

entré et sorti le jour méme de la structure
hospitaliere.

o Prise en charge complete de la consultation
d’anesthesie a la sortie du patient au domicile
en partenariat avec :

_e MAR
_'équipe chirurgicale
_'équipe paramedicale




L’unité de chirurgie ambulatoire | ¢
(UCA)

e Deux structures :

Une intégreée :
Prise en charge pré et post opératoire, I'intervention
et le reveil au plateau technigue.

Une dédiee :
Le patient est au centre de I'organisation.



L’unité de chirurgie ambulatoire
structure dédiée

e Unité de lieu = le circuit

e Unité de temps =» la programmation
autonome =>» optimisation du flux des
patients et de leurs sejours

e Unité d’action =» personnel




Anestheéesie en chirurgie
ambulatoire

e Anesthesie générale

e Anesthesie loco-réegionale
Réduction de la durée de séjour en SSPI
Aptitude a la rue plus précoce
Réhabilitation plus rapide

Dans notre service
75% d’ALR
25% d’AG




Le parcours du patient: 4
un cas pratigue

e Mme X
diabétigue insulino-dépendante (Lantus®)
hypertendue (Aprovel®)
coronarienne (Aspégic®)
allergique au latex

e Admise dans le service pour une cure
d’hallux valgus du pied gauche



La consultation chirurgicale 2

e Faite le plus souvent dans le service

d’ort

e LecC

nopédie

nirurgien décide de la date d’intervention

e La secréetaire de 'UCA prend contact avec le

malade pour fixer un rendez-vous en vue de

la consultation d’anesthésie



Consultation anesthésique

e Personnalisée : faite par les médecins
anesthesistes de 'UCA

e Réalisée dans 'UCA = premiere approche
pour le patient

e Information et remise des consignes péri-
opératoires (type d’anesthésie retenue ALR)
et post-opératoires (pompe)



Criteres de sélection

e Criteres médicaux

e Criteres soclio-environnementaux




Criteres socio-environnementaux | ¢

e Indispensables et obligatoires pour les

oremieres 24 heures

Présence d'un adulte valide

Moyen de communication telephonique

e Cet adulte assure:

La sortie, le transport a domicile (ou hotel)

La surveillance, les besoins quotidiens



Consignes preopératoires

e Preparation cutanée accompagnee d’'un
schéma explicatif

e Ordonnance pour les antalgiques post-
opératoires (+/- les anticoagulants...)

e Information du médecin référent




Consignes preopératoires

e Remise d’un document précisant :
_'admission

|_es consignes pour la journee

_e post-opératoire et la sortie

_e hom de I'accompagnant et son numero de
teléphone




L’admission programmeée

ADMISSION PROGRAMMEE

I Bspitaay de Burdeuni

GM &/1

A la sortie de votre consultation ou de votre hospitalisation,
veuillez vous présenter au bureau des admissions, muni(e) de ce document

Nom

Mom de naissance :
Prénom

Date de naissance

Masculin m | | Eviste paienc

Sexe H Féminin[l .
Adresse

Tel. :
Doit étre admis(e} le L1 L] [zlel T ] & [ | heures mn

dans le service de

UF I

Chambre particuligre D

Activité libérale [0 Nem du praticien :

Etablissement : | o ) —‘
SAINT-ANDRE [] satiment -

PELLEGRIN [] Batiment:

HAUTLEVEQUE [] Batiment:

XAVIER ARNOZAN [ | Batiment:

Cacher du senvics

EN CAS D'"EMPECHEMENT DE VOTRE PART. |
VEUILLEZ TELEPHONER AU SERVICE, AU NUMERO SUIVANT :

[
! SOIT POUR ANNULER, SOIT POUR DEPLACER VOTRE RENDEZ-VOUS |
| 1

Document(s) a présenter lors de votre admission

« Passeport-admission » du C.H.U. de Bordeaux
Piece d'identité : carte d'identité, passeport, livret de famille ou permis de conduire

|
|
Carte vitale a jour (utiliser les bornes cartes vitales) |— ]
Carte de mutuelle (médicale et chirurgicale) ou attestation de prise en charge 'l_ !

et, le cas échéant :

Attestation C.M.U I
Notification Allocation Education Spécialisée (A.E.S.) ]
Carnet de soins gratuits pour les victimes de guerre
Volet d'accident de travail (délivré par I'employeur)

N
i

Volet = & remetire au patient

[T

e Dossier administratif



LES DIFFERENTES
ETAPES




J-7 i

e L'IADE sort le dossier d’anesthésie, le
consulte, vérifie :

Le mode d’anesthésie (ALR/AG)

Les antécedents spécifiques(allergies, intubation
difficile...)

_e pre-operatoire (arrét des anticoagulants, relais
HBPM, surveillance biologigque et arrét de
aprovel®)

_e post-opératoire (ordonnance d’'antalgiques
faite, prescription de la pompe =» appel du
prestataire de service )

o L'IADE note tous les elements sur le cahier
de programmation et de convocation



J-2 o

e Elaboration du programme opératoire en
équipe (médecin, cadre du service,
secretaire, IBODE, IADE)

e Pour Mme X, convocation a la premiere
heure (allergie latex)

e Appel vérification heure d’admission, relais
par HBPM, examens complémentaires (bilan
sanguin, radiographies, consultations
annexes...)



Jour J

e Prise en charge d’'un patient non premédiqué
Gérer anxiete et stress

Prise en charge
Médicamenteuse : sédation par propofol®
Et/ou non médicamenteuse : distraction, hypnose



Jour J Mme X

e Accuell
e Pose du cathéter




Jour J oc
Education théerapeutique

e Surveillance des parametres vitaux, de la
qualité de 'ALR

e Gestion confort, stress, anxiété

e Education observance du traitement



Observance thérapeutigue antalgique| seee
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Jour J oc
Education théerapeutique

e Moyens non medicamenteux : glace, posture

e EXxplications sur le cathéter péri-nerveux, la
pompe
Répondre aux questions

S’assurer de la compréhension des informations
données

L'ITADE = un interlocuteur privilégiée



Jour J -
Le post-opératoire

e Poursuite de lI'information et de I'éducation

e Remise de documents

Informatifs sur
L’intervention
Sur la pompe

D’auto évaluation de la douleur et de la prise en
charge de celle-ci (déemarche qualité)

e Manipulation de la pompe, autonomisation du
patient












JourdJ +1 4

e Appel télephonique du lendemain fait par les
IDE de la SSPI apprécie

_'état general

_e pansement

_a deambulation

_a douleur (échelle verbale simple ou numerique)

_'efficacité du traitement

_'observance des consignes et des prescriptions




Chirurgie Ambulatoire HE
Résultats "
2% 3%
72%

O non satisfait B peu satisfait O satisfait O trés satisfait




Chirurgie Ambulatoire 3
AG

e Etre attentif aux doses, aux NVPO

e Proposer linfiltration de la plaie opératoire
Diminution de la douleur post-opératoire
Diminution des besoins en antalgiques



Chirurgie Ambulatoire: 3
Anesthésies Locales

e Intervention a la demande de I'équipe
paramedicale pour gérer
Une anxieté majeure
Une douleur imprévue

e Cas difficiles
MEOPA

Accompagnement hypnose ou hypnose
conversationnelle



Chirurgie Ambulatoire
Le langage verbal de base

e Meilleur allié et pire ennemi

e Un objectif a atteindre pour améeliorer la
communication thérapeutique :
Langage positif
Les mots qui protegent
Le propre langage du patient




Chirurgie Ambulatoire 3
La relation thérapeutique

e Créer une alliance

e Activer les ressources du patient

e La position relationnelle

e Les suggestions ouvertes

e Ouvrir la relation



Conclusion

Role D’ANTICIPATION
D'’EDUCATION
D'’ACCOMPAGNEMENT

@ _LA RICHESSE DE CET EXERCICE
PARTICULIER DANS CE LIEU
PARTICULIER




Analgésie i Ambulatoire

Autonomie F Accompagnement



