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Qu’est-ce que I’éducation
therapeutique ?

Selon TOMS

L’éducation thérapeutique du patient vise a aider les patients a acquérir

ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer aux mieux

leur vie avec une maladie chronique.

*Rapport de 'OMS-Europe, publié en 1996

IDE RRAC ?
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Evolution des prises en charge

» Déploiement de 'ambulatoire

= Séjours de plus en plus courts

» Evolution des pratiques :

» Anticiper et préparer le séjour et la sortie

« Améliorer, optimiser le passage de I'information

Développement

de la RRAC

Nécessité de
développer I'éducation

*Former la patient
*Donner au patient un role actif

thérapeutique dans son parcours de soins
infirmiére GRACE

Groupe francophone de Réhabilitation
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Organisation du Parcours de Soins
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Principes de I’éducation
therapeutique

Expliquer

Evaluer
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Présentation des organisations de la
consultation infirmiere

e Entretien variable entre 45 min et 1h eEntretien variable 30 a 45 min

¢ Entretien individuel ouvert a
I’entourage

eEntretien individuel ouvert a
I’entourage

e Consultation couplée ou non
a une consultation d’accompagnement
cancer

eImmédiatement apres la consultation
anesthésique, sans rdv

e Présence diététicienne S A0 (PRI [2E1r el

Saint Jean Languedoc

eSont concernés a ce jour:  les 2 IDE de chirurgie ambulatoire

chirurgies « lourdes » digestives
cancérologiques ou non

eComplété par un appel de I'avant-veille
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Objectifs attendus de I’ entretlen
infirmier

Auto-soins
- Formation individualisée
- Optimiser la compréhension

- Compléter un Passeport avec les
objectifs de soins

Adaptation Confiance

- Organisation de I'entrée et de la
sortie

- Créer du lien

. _ _ - Donner du sens a la RRAC
- Gestion du flux d’informations - .
- Evaluer le besoin d’information

- Coordination avec la ville et B

I"hopital
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Consultation infirmiere preé
opeératoire : Expliquer

Explication du parcours de soins : Rendre actif le PATIENT
P P ] durant son parcours

* Préparation de l'entrée :
o Veérification consignes
o Dépister/orienter vers professionnel adapté

* Préparation du séjour :

o Principes de la RRAC : mobilisation, alimentation précoce,
gestion de la douleur, soins...

e Préparation de la sortie: Jusqu’a M+1

o Les objectifs thérapeutiques, les moyens a mettre en ceuvre
(auto-surveillance, auto soins)

o Le suivi, les personnes ressources (suivi téléphonique,
connecté, libérale...)
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Supports patient a I’education
therapeutique
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Vidangez dans les WC,
Fermez le robinet (clamp vers le bas),
e

pr
. P

 Saint ) ) .

- Lavez-vous les mains.

ATTENTION
Videz le sac réguliérement
Maintenez toujours le sac urinaire en dessous.

Le soir
Lavez-vous les mains,
Prenez une compresse recouverte de Bétadine (ou Daki
Avec cette compresse, adaptez Iembout du sac de nuit

dans I'embout du 53¢ de jambe,

Evolution continue ST i)

du support pour e,
s’adapter au patient : ——

Fermez le robinet de I3 poche de jambe (damp
Défaites I'embout du sac de nuit avec une comy

Ajout d’'images .

Guide patient UNIQUE remis dés la consultation chirurgicale

Eviter les discordances ‘ Anxiogenes GRACE

Groupe francophone de Réhabilitation
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Consultation infirmiere preé
opératoire : Pratiquer
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Kit de sonde urinaire

Ordonnances
de sortie
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L’accompagnement du patient durant
I’hospitalisation: pratiquer, évaluer, ajuster

Différents acteurs I’entourent avec des fonctions différentes mais OBJECTIFS COMMUNS :
» Optimiser la récupération du patient apres sa chirurgie
» Maintenir un niveau d’autonomie optimal

IDE

Dans le service:
Pratique, évaluation
et réajustement auvu
des connaissances déja

acquises, et suivant
I’évolution post opératoire

SOINS DE
SUPPORT
(kiné, diététiciens,
psychologue, IDE
Douleur)

Chirurgien

Familles /
entourage
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L’accompagnement du patient :
Au domicile

Passeport patient : Aide a atteindre les objectifs

U Appel de suivi post opératoire : 1 a 5 jours apres la sortie

Evaluation :
De I’état clinigue du patient
Rappel des personnes a contacter en cas de probleme, o. -

informations tracées et transmises au chirurgien
Du bon suivi des traitements

Relecture et explication des ordonnances avec le patient e
De la bonne réalisation des soins de sondes, pansements...

Réajustement si besoin
De la satisfaction patient sur I'information et la prise en charge

5

WSuivi connecté

dRécupération des données sur module informatique GRACE
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Les freins, les limites de la
consultation pre operatoire

» Refus du patient
» Compétences infirmiéres pour mener les entretiens thérapeutique

(relationnel, pédagogie, psychologie...)

‘ Reconnaissance de la nécessité de cette éducation
thérapeutique pour la RRAC
‘ Financement de ces heures de temps infirmiers /
charge établissement
‘G ACE’
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Resultats

» Patient moins anxieux, moins de questions lors du suivi post
opératoire

» Meilleure réalisation des soins et suivi des consignes

» Parcours de soins plus fluide

» Amélioration de la pertinence de la venue des urgences
» Meilleure coordination médicale et paramédicale

Patient satisfait de I'information et de son accompagnement
GRACE
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