Prendre du recul sur les

responsabilités de chacun et
formaliser les actions a
entreprendre sur le circuit

La mise en place de la RAC est un travail
pluridisciplinaire: il est nécessaire que

chirurgiens, anesthésistes et soignants
travaillent ensemble pour obtenir un protocole
commun, partagé et que I'ensemble des acteurs
soient sur la méme longueur d’onde. Intervenant
chacun a un moment du parcours, il est
indispensable de formaliser qui est en charge de
quelle action, et surtout a quel moment de la

prise en charge.

C'est pour cette raison que deés le départ,
I’établissement doit prendre du recul sur son
chemin clinique, dans le cadre de la prise en
charge d’un patient RAC, de la premiére

consultation chirurgicale jusqu’a la sortie
effective du patient a I'issue de son intervention.
Les différentes étapes a analyser sont a minima

les suivantes :

e Consultation de chirurgie

e Consultation d’anesthésie

e Consultation IDE

e Veille de I'hospitalisation

e Service de soins -préopératoire

e Passage au bloc

e SSPI

e Service de soins — postopératoire
e Sortie

Pour chacune des étapes, il est pertinent de
définir quels sont les acteurs qui interviennent,
et quelles sont les actions qu’ils réalisent.

Il

habilitation améliorée apres c hirurg

Etapes Acteur

Le chirurgien

Description
* Fixe le jour de Fintervention
+ Donne au patient lecansentement
¢ Donneau patient les indications pré-opérataires.

+ Programme Fintervention dans e logicie|

+ Résarve un it dans e servics

+ Prendsle rdv danesthésie

* Remet au patient e questionnaire de pré-
anesthésie

La secrétaire
médicale/IIDE de
programmation

Le jour d' fon est fixé i
place au bloc et dans un lit
Les documents ne sont pas dannés systématiquement

e

nment de la disponibilité d'une

L’établissement peut également indiquer sur
étapes des points
d’amélioration et/ou des dysfonctionnements

chacune des premiers
observés. Ce travail doit bien évidemment étre
réalisé de maniére pluridisciplinaire en associant
I’ensemble des acteurs qui interviennent sur le
parcours : les chirurgiens, les anesthésistes et les
soignants bien évidemment, mais également les
kinésithérapeutes, les assistantes sociales, les
secrétaires, les infirmiéres de bloc opératoire...

Tout ce travail permettra de consolider un point
de départ pour I'établissement pour la mise en
place de la RAC. Il pourra ainsi formaliser les
points sur lesquels il sera nécessaire de travailler
par la suite. C'est également le début d’un travail
pluridisciplinaire d’amélioration des parcours.
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