LAMBULATOIRE EN CARDIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE

« UN PROJET FEDERATEUR AU CH D’AVIGNON »




Nous déclarons aucun conflit d’intérét

www.hightech-cardio.org



L'ambulatoire : Etat des lieux

* Prémices 1846 : Massachusetts General Hospital, ambulatoire limité par absence ATB et
anticoagulants

* 20 eme siecle : nouvel essor aux Etats-Unis pour désengorger les lits hospitaliers et
diminuer les codts.

* Année 70 : Grande Bretagne pionnier européen face liste d’attente en chirurgie et
difficulté de recrutement de personnel infirmier.

* France : 1980 premier centre indépendant voit le jour a Strasbourg.

* Loi du 31 juillet 1991 et ses décrets qui définit I'ambulatoire comme alternative a
I"hospitalisation classique.

* La France reste en retard 45% des interventions en privé et 24 % dans le public contre
90% aux Etats-Unis et Canada, 65% dans les pays nordiques.

www.hightech-cardio.org



L'ambulatoire en cardiologie

* France : 256 000 coronarographies et 121 000 angioplasties @

* Tous types de centres confondus, 'ambulatoire représente
13% de l'activité.

* Les angioplasties représentent 39% de |'activité ambu
thérapeutique du secteur prive.

e Existe encore de nombreuses réticences envers le
développement de I'ambulatoire

* Pourtant complications exceptionnelles : utilisation de la voie
radiale et des stents actifs.

« (D) Dr BLANCHARD, activité interventionnelle 2014-High Tech 2015
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Notre centre
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Du potentiel mais un parcours mal défini

* Recrutement patients : I’'hopital, les cabinets libéraux, les partenaires du GHT.
e Pas d’unité de programmation

* Pas de coordination

* Un logiciel inadapté

e Des patients programmeés mais sans bilan bio ou consentements

* Des attentes en salle des familles quand plusieurs patients sont prévus a la
méme heure

e Une structuration géographique éloignée de I’'HDS

* Des paramédicaux qui compensent mais s’épuisent.

www.hightech-cardio.org _
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Notre projet

* Projet de service:
+ Augmentation de l'activité d’ambulatoire

» Construire le parcours ambulatoire : qualite de la prise en charge du
patient

+ Mettre en place une cellule de programmation

* Des groupes de travail ont été créés (avec médecins, IDE, cadres,
brancardiers, AS, secrétaires) sur plusieurs themes :

+* Fléchage et programmation de 'ambulatoire
+* Adaptation des protocoles de prise en charge du patient
+¢ La stratégie médicale ambulatoire

www.hightech-cardio.org -



Le groupe de travail

* Des acteurs du bloc opératoire et de I'ambulatoire.

* Les réunions ont pour but de se comprendre,
échanger, déplacer son angle de vue.

* Les groupes de travail sont toujours en cours avec un
RDV mensuel pour avancer sur les différents projets.

* Le renforcement du collectif par la communication et
la co-construction.

www.hightech-cardio.org _
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La programmation

* Un enjeu majeur pour le projet

* Besoin ETP pour centraliser les demandes, faire le
lien avec les cardiologues de ville, réaliser 'appel J-2
et J+1, faire parvenir les documents,..

* Trouver un support informatique
e Associer le secrétariat du service

www.hightech-cardio.org



riteres éligibilités pour 'ambulatoire
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La convocation
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Le patient debout 2
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I Arrivée & Mopital jusqu’s la salle d'intervention

Profils dligibles & la venue debout o  Profils ineligibles & Ia venue debout Une réunion animée avec
T T Ve o Tope d e/ ype e prk s des partisans et des résistants

tramsport alternatsf | fautewid brancard)

Pout tow ey sten
Pose de pace makers defibn linteun

Troubles de la marche - braocasd
Changement pace makers Jefibnllatews

Troubles du comportement © brancasd
Ablaton fhater nodale ket FA

Fatients dédcompenses brancard
Explorations dlectropkysologigues

Urgences : hinocand
Pose de bolter ECO anplantable

Coronarographie daagoosticue

Angioplasie progrnuunée

Des points a éclaircir :
- Quels patients - Quelle tenue ?

Un patient disait « debout je suis patient, allongé je - L'arrivée et le retour
suis malade... » - 'attente au bloc, locaux ?..
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Ce qu’il nous reste a faire

Les convocations pour les CEE, procédures electrophy
Un livret commun pour les consignes de sortie

Partager notre travail avec les equipes soignantes et les
cardiologues libéraux.

Faire un essai « patient debout ».

Définir un espace d’accueil a l'intérieur du bloc.

Audit de satisfaction patient.

Indicateurs de suivi : complication, taux d’hospitalisation

www.hightech-cardio.org



Le travail est encore long mais les premieres avancees
sont déja tres encourageantes avec satisfaction des
patients et des équipes.

Le patient arrive informé, il est donc satisfait.
* La communication est efficace

Le travgil est mieux coordonné ==p |3 Mmotivation
relancée.

* Nous serons d’ailleurs tres heureux de pouvoir échanger
avec vous sur vos expériences pendant ces 3 jours de
congres.

www.hightech-cardio.org



Merci pour votre attention

www.hightech-cardio.org



