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INTRODUCTION )

En lien avec I'acculturation croissante des équipes aux démarches de Réhabilitation Améliorée Apres
Chirurgie (RAAC), I'accueil le matin méme de l'intervention (JO) des patients en chirurgie fait I'objet
d’'une volonté conjointe des équipes et des patients depuis plusieurs années. De plus, cette pratique
est transversale a plusieurs modes de prise en charge que sont la chirurgie ambulatoire et la RAAC et
contributive par conséquent du développement de I'ambulatoire. Ainsi, I'essor de la chirurgie
ambulatoire a permis de souligner la faisabilité d’'une hospitalisation le jour méme de l'intervention.
Néanmoins, un certain nombre de patients ne sont pas éligibles a la chirurgie ambulatoire parce qu'ils
présentent des terrains ou des chirurgies nécessitant une surveillance postopératoire en milieu
hospitalier, seule véritable différence de prise en charge entre JO et ambulatoire.

De maniére générale, la préparation du patient est désormais souvent faite a domicile, aussi il n'est
plus nécessaire d’hospitaliser celui-ci la veille de l'intervention, ce qui était source d’anxiété, il peut
alors entrer a I'hopital le matin méme.

Néanmoins, 'admission en hospitalisation a JO, en chirurgie ambulatoire ou dans le cadre d'un
programme RAAC, peut-étre problématique pour des patients dont le domicile est éloigné de
I'hopital. Il peut alors étre proposé a certains patients de bénéficier de nuitées en hétel hospitalier afin
de garantir un patient prét pour la vacation au bloc malgré d’éventuels délais de déplacement.

De plus, I'optimisation du chemin clinique passe par une sortie de I'hépital dés que le patient remplit
les critéres de sortie, sans prolonger le séjour pour quelques raisons que ce soit, sociales ou
organisationnelles.

Ainsi, 'hébergement des patients en hétel hospitalier a émergé de maniére lente et inégale en France,
mais le développement de la chirurgie ambulatoire et des programmes de RAAC pourrait en accélérer
le développement.

Le principe de I'hétel hospitalier, également appelé hébergement temporaire non-médicalisé (HTNM),
est donc I'lhébergement en chambre avant ou aprés hospitalisation (avec possibilité d’accompagnant),
sans soin direct (sauf urgence) géré en lien avec les équipes soignantes. Ce dispositif intervenant en
amont ou en aval d’'un séjour hospitalier s’inscrit bien dans une logique consistant a distinguer les
besoins de soins nécessitant une intervention ou une surveillance hospitaliéere et le besoin
d’hébergement non médicalisé.

De plus, des textes concernant les hétels hospitaliers (Loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de
financement de la sécurité sociale pour 2021 et le Décret n° 2021-1114 du 25 aoGt 2021 relatif a la mise
en ceuvre de la prestation d'hébergement temporaire non médicalisé) ont permis d’envisager une
accélération de la mise en ceuvre des organisations précitées.

Les vagues Covid successives ont amené a questionner nos organisations quant a la part des jours
d’hospitalisation indispensables. Dans ce contexte de crise, une transformation rapide et importante
des parcours a été possible menant entre autres a un raccourcissement des DMS. Il en résulte
aujourd’hui un souhait partagé de tirer profit de cette capacité collective a mener ces changements.
Cette aspiration a été ampilifiée par la demande de soins qui a été majorée par les déprogrammations
consécutives aux vagues de Covid.
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Un bilan des expériences menées a 'AP-HP des parcours chirurgicaux intégrant des salons d’accueil
JO et/ou des hétels hospitaliers vous est présenté ci-aprés.

D’autre part, un accompagnement d'une équipe volontaire dans la mise en ceuvre de parcours
chirurgicaux intégrant des nuitées en hotels hospitaliers en lien avec le JO a été mené.

Le présent document est donc l'aboutissement de ce partage d’expérience, ainsi que de cet
accompagnement, sous forme d'un guide le plus opérationnel possible, afin d’inspirer, voire orienter,
tout professionnel souhaitant mettre en place a son tour des actions similaires.
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CONDITIONS DE REUSSITE D'UN ACCUEIL JO »

La réussite d’'un accueil a JO repose avant tout sur I'organisation anticipée et mise en place, plutét que
sur tout autre élément inhérent a la typologie de patients ou a la complexité d’interventions.

Si I'idée d’accueillir le patient a JO est simple, sa mise en ceuvre en routine nécessite une gestion de
projet au long cours.

Les bonnes pratiques présentées ci-aprés sont issues des expériences partagées par les sites de I'AP-
HP comme pistes de mise en ceuvre pour les établissements ou services qui souhaiteraient développer
le JO.

Ces bonnes pratiques décrites sont volontairement les plus concrétes possibles et concernent chaque
étape de la prise en charge du patient, mais également I'organisation institutionnelle.

1. Bénéfices attendus

Bénéfices attendus

Pour le patient et son entourage - Amélioration des conditions d’accueil par un parcours patient?
clair et organisé ;

o o\ - Limitation de I'anxiété préopératoire et ainsi du recours a la
o prémédication majorée par un cadre agréable avec des fauteuils
confortables, une lumiere douce et un fond musical, a I'abri des

éventuels tumultes d’un service d’hospitalisation ;

- Réduction du temps d’hospitalisation des patients qui généere un
double bénéfice pour ce dernier : une nuit d’hospitalisation de
moins représente une contrainte de moins a gérer dans son
agenda personnel et une réduction de la fatigue, mais c’est
également une réduction de son exposition aux risques ;

- Confort de son intérieur ou qualité de la prestation
hoteliere dans le cas du recours a un HTNM ;

- Respect de l'autonomie des patients qui sont acteurs de leurs
parcours et de leurs prises en charge, entre autres avec la gestion
de leur traitement.

1 Annexe 1 « Exemple de Robert Debré : Représentation Parcours patient JO pédiatrique »
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Pour les soignants - Réduction de la charge de travail nocturne inutile dans les unités
d’hospitalisation ;

- Satisfaction des PNM en terme d’Organisation des Temps de

Travail ;
L * @
- Diversification des activités des PNM avec des missions mixtes
d’éducation et de soins ;

- Opportunité de se recentrer sur la dimension relationnelle du
soin (réduction de l'anxiété par réassurance du patient) et
valorisation du role de soignant (Label Hospitalité AP-HP) ;

- Séparation des flux entre patients entrants et sortants autant
gue possible, d’ol une réduction des interruptions de tache et
une sécurisation de la prise en charge des patients.

Pour les établissements - Réduction du nombre d’entrants dans les unités de soins la veille
ou le matin qui génere autant de temps libéré pour les autres

& patients dont les sortants et un éventuel lissage de la charge en
soins.

Au global, ces organisations permettent de réserver l'utilisation des lits d’hospitalisation aux patients
pour lesquels elle se justifie prioritairement.

2. Facteurs clés de réussite

La mise en ceuvre d’'un accueil patients a JO suppose un certain nombre de prérequis tels que
d'impliquer d'emblée I'ensemble des parties prenantes et nécessite par conséquent une force de
conviction importante dans la mesure ou elle impose une modification des organisations de soins et
des pratiques médicales. De ce fait, I'implication des Directions des Opérations et/ou Directions des
Soins des établissements qui collaborent avec les équipes soignantes afin d’initier et accompagner
ces changements est un facteur de succés. Par ailleurs, la formalisation d’'un parcours patient JO clair
et organisé est également incontournable?.

2 Annexe 2 « Etapes essentielles du parcours patient en JO »
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Implication

Organisation

Volonté partagée des Directions et des équipes soignantes des sites
d’entrer dans une démarche de simplification de la prise en charge des
patients en questionnant la pertinence des pratiques habituelles a chaque
étape du parcours patient en chirurgie

Implication dés le début du projet des chirurgiens, anesthésistes et PNM
pour définir ces nouvelles modalités de prise en charge

Intégration de toutes les parties prenantes a la démarche d'évolution des
circuits chirurgicaux

Collaboration quotidienne entre médecins et encadrement afin d’assurer
la pérennité de ces organisations

Définition du périmeétre du projet en fonction des ressources mobilisables
(espaces vacants, moyens financiers, etc...)

Sécurisation de la prise en charge médicale avec un circuit patient® unique,
pensé et verrouillé en amont sur le principe de marche en avant*

Optimisation du parcours patient en limitant les temps d’attente a
chacune des étapes

Définition de critéres d’exclusion plutét que de critéres d’inclusion dans
I'éventualité ou le dimensionnement de I'organisation mise en place
permet de la définir comme modalité d’entrée par défaut. Ceci est
d’autant plus pertinent que ces organisations s’adressent potentiellement
a toutes les spécialités et a toutes les pathologies ne nécessitant pas de
préparation particuliére. Les patients doivent au moins étre valides (pour
descente au bloc a pied ou en fauteuil) et autonomes (pour
compréhension des consignes). Ainsi, les critéres d’exclusion seraient a
minima handicaps lourds, RAI + et bilans préopératoires lourds. D’autres
critéres plus spécifiques tels que domicile, age, isolement, antécédents
ou avis spécialisé peuvent étre ajoutés. Précisons que le traitement
médicamenteux contre I'anxiété en rapport avec l'intervention qui était
parfois la seule justification a hospitaliser un patient la veille est une
pratique remise en cause depuis plusieurs années et ne suffit donc plus,
sauf exception, a contre indiquer un accueil a J0

3 Annexe 3 « Exemple de Robert Debré : lllustration Circuit patient JO pédiatrique depuis son arrivée jusqu’au bloc

opératoire »

4 Annexe 4 « Exemple du JO G. Cordier a Pitié Salpétriére : Représentation Circuit marche en avant patient JO depuis son
arrivée jusqu’au départ vers le bloc opératoire »
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Le circuit patient debout®, c’est a dire I'arrivée du patient « sur ses deux
pieds » au bloc opératoire, présente de nombreux avantages pour les
patients (autonomie préservée) et pour les équipes (réduction de la
charge de travail des brancardiers avec la possibilité daccompagner
simultanément plusieurs patients). Le patient peut également entrer en
salle a pied accompagné de I'lADE ou de I'IBODE. L'impératif est une
évaluation préalable du risque de chute.

Nécessité d’'une préadmission afin de limiter au maximum le temps
« administratif » le jour méme de l'intervention

A J-1, envoi SMS et/ou appel téléphonique pour rappel des consignes
(jeun, examens, préparation cutanée, heure de convocation, etc..),
sécurisation de I'admission et donc du programme opératoire

Démarrage en mettant les patients JO en 2é™¢ position sur le programme

Echelonnement précis des convocations en fonction de I'heure de passage
au bloc (la plupart du temps, convocation Th30 avant l'intervention) afin de
ne pas avoir a gérer trop de procédures d’accueil en simultané et éviter des
temps d’attente trop longs pour les patients, mais pouvoir toutefois
démarrer avec un autre patient convoqué a la méme heure en cas
d’annulation ou retard du 1°" patient prévu au programme

Accueil continu des patients

Anticipation et limitation des examens et des taches préopératoires
réalisées a I'arrivée du patient (RAI par exemple). En effet, I'accueil des
patients le jour méme de l'intervention nécessite une anticipation des
examens ou avis médicaux qui pouvaient étre précédemment demandés
la veille de l'intervention. Dans la plupart des cas, ces examens sont
réalisables en amont, sur site ou en externe, dés la sortie de la consultation
de chirurgie ou d’anesthésie

Création de salons de sortie permettant de libérer la chambre au plus tét
tout en offrant au patient des conditions d’attente de I'accompagnant ou
du transport sanitaire confortables. Ces salons pourraient étre eux aussi
mutualisés et situés en dehors des services hospitaliers, ce qui permettrait
de diminuer la sollicitation auprés des personnels de soins. De fait, un
travail sur la modalité d’entrée des patients impose une réflexion sur les
sorties

Nécessité d’identifier les sorties d’hospitalisation précocement afin de
connaitre le lit d’aval du patient accueilli en JO. Equilibre a trouver parfois
dans certains établissements soumis a une activité d’'urgence importante
et ou les lits libérés en préopératoire par les patients JO pourraient étre
attribués aux urgences, alors gqu’ils seront nécessaires le lendemain afin
d’accueillir les patients en postopératoire sans engendrer de tension au
niveau de la salle de soins post-interventionnelle (SSPI). L'éventuel appui
d’'un bed manager peut étre un élément facilitant

> Annexe 5 « Exemple du JO G. Cordier a Pitié Salpétriére : lllustration Départ patient debout vers le bloc »
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Implantation

a0
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Anticiper la gestion des lits physiques en lien avec le brancardage, soit en
constituant un stock de lits tampons au bloc opératoire géré par un
logisticien, soit en utilisant des brancards confortables au bloc et les
patients sont transférés sur leurs lits par les brancardiers en post-SSPI

JO et HTNM peuvent étre mis en ceuvre indépendamment 'un de l'autre.
Néanmoins, ces 2 organisations gagnent en pertinence et en efficience en
étant coordonnées. En effet, THTNM proposé en préopératoire permet
d’augmenter le nhombre de patients pouvant bénéficier du JO. Ces 2
modalités d’accueil offertes simultanément permettent donc de majorer
le nombre de patients bénéficiant d'une réduction de leur temps
d’hospitalisation

Un accueil préopératoire unique pour tous les patients opérés qu’ils soient
ambulatoires ou hospitalisés permet de dédier un espace et des
personnels a 'ensemble des démarches d’accueil (dossier administratif,
contréle du respect des consignes préopératoires et finalisation de la
préparation du patient avec mise en tenue de bloc opératoire)®

Un accueil dédié au JO nécessite souvent de réaliser des travaux de
restructuration afin de créer des conditions d’accueil satisfaisantes. Les
locaux doivent étre composés a minima d’'un espace d’accueil (avec une
signalétique le rendant facilement repérable)?, d’'un vestiaire (avec douche
si besoin lors de la finalisation de la préparation du patient), d’'un box
infirmier (pour mesurer les parameétres vitaux du patient et réaliser certains
examens complémentaires si besoin) et d’'une salle d’attente préopératoire
(environnement apaisant avec aides a la détente telles que lunettes de
réalité virtuelle, musique, tablettes, livres, revues, aromathérapie)®. Cet
accueil JO doit autant que possible étre a proximité du bloc opératoire afin
de faciliter les transferts de patients

Formation et/ou information continue selon leur niveau d’'implication de
tous les PM et PNM concernés par I'organisation. Nécessité de former les
personnels a des pathologies de plus en plus complexes nécessitant des
vérifications plus spécifiques

Temps PNM?® consacré a la coordination préopératoire et a la gestion du
parcours

6 Annexe 6 « Exemple de Tenon : Représentation des flux patients de I'Unité d’Accueil Bloc Opératoire centralisant tous les
patients ambulatoires et conventionnels arrivant le jour de I'intervention »

7 Annexe 7 « Exemple du JO G. Cordier a Pitié Salpétriére : Illustration Accueil »

8 Annexe 8 « Exemple du JO G. Cordier a Pitié Salpétriére : lllustration Espace d’attente pré-opératoire »

9 Annexe 9 « Exemple de Cochin : Fiches de postes IDE et AS en unité d’accueil JO Ollier »
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Outils

Nécessité d’'un personnel d’accueil disponible a l'arrivée du patient. La
formation d'un personnel dédié a [laccueil permet de renforcer
'accompagnement du patient durant toute la période préopératoire dans
la mesure ou cette méme équipe est également en charge de I'appel des

patients a J-1 afin de vérifier en amont les éléments nécessaires a
I’hospitalisation

Information du patient par chacun des intervenants (PM, PNM, secrétaires,
etc...) dés son inclusion dans le parcours JO

La diminution du nombre de séjours préopératoires permet de diminuer la
charge de travail nocturne des personnels paramédicaux, car un patient
présent dans un établissement de soin qui se voit séquestrer son
traitement habituel et qui devient dépendant dans un certain nombre de
taches va interpeller le personnel et ainsi interrompre des missions de soin
conduites sur les patients postopératoires

Elaboration d'un projet de soins fédérateur centré sur le bien étre
concernant le salon d’accueil JO

Ecriture d’'un projet médical permettant I'adhésion de tous les praticiens

Conception d'une charte de fonctionnement™ du JO connue de tous les
utilisateurs

Définition d'un chemin clinique par pathologie spécifiant acteurs et
missions

Rédaction d’'un passeport JO distribué systématiquement a chaque patient
JO lors de la programmation du parcours JO". L'existence d’'un document
formalisé reprenant les modalités de préparation (jeun, préparation
cutanée, formalités administratives, consentements, etc...) est une aide au
bon déroulement de 'accueil a JO

Recours aux rappels SMS (solution Memoquest de la société Calmedica)
pour gérer les patients préopératoires JO

Création de check-list d’accueil™

10 Annexe 10 « Exemple de Bichat : Charte de fonctionnement accueil chirurgical JO »
11 Annexe 11 « Exemple de Robert Debré : Logigramme de programmation JO pédiatrique »
12 Annexe 12 « Exemple de Bichat : Check list accueil chirurgical JO ORL et chirurgie générale »
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- En attendant une solution numérique répondant pleinement aux besoins
des unités JO, une solution transitoire répondant partiellement aux besoins
peut étre déployée avec ORBIS RDV en créant un agenda JO pour chaque
spécialité (chaque spécialité inscrit ses patients JO dans son agenda selon
les plages d’ouverture déterminées préalablement par I'équipe JO en
fonction de la volumétrie d’accueil possible compte tenu de la complexité
de prise en charge des patients de la spécialité et du personnel JO
disponible) et un agenda JO dédié a I'accueil JO (I'équipe JO dispose d'une
vue « cumulée » par jour des agendas des spécialités lui permettant de
définir 'ordonnancement des patients en fonction de 'ordonnancement
des patients au bloc réalisé par le staff de bloc en faisant glisser les patients
de l'agenda de programmation des spécialités dans un agenda plus
organisationnel visible uniquement par I'équipe J0)

- Suivi précis de la montée en charge : indicateurs permettant de mesurer
I'écart a la cible

- Démarche d’amélioration continue de la prise en charge des patients JO :
vérification de I'adéquation entre programme opératoire et convocation
patients, mesure de Ila satisfaction patients, traitement des
dysfonctionnements en mode agile, communication interne permanente

Ces changements de pratiques impliquent un investissement quotidien, mais permettent
d’augmenter l'efficience des organisations en reprécisant et recalant les activités dans le temps.
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3. Freins et leviers mobilisables

Préalablement a la mise en ceuvre du JO au sein d'un établissement, certains freins doivent étre
identifiés et travaillés.

L’'enjeu est alors de dépasser ces freins et de s’assurer de la motivation des équipes pour la mise en
place de ce projet, afin de garantir le succés de ce dernier, et ainsi obtenir les bénéfices attendus.

Freins Leviers

@

Difficultés d’arrivée de patients pour

cause d'éloignement géographique HTNM en appui du circuit patient JO

Patients

Information compléte et structurée du
patient en amont par toute la chaine

” dical <dicale afi
J Réticence de patients parfois habités a rr)ed[ca <'a et Rarf;\medlc? @ afin de
réduire I'anxiété du patient et

une hospitalisation anticipée structure confortable avec
atmosphére apaisante pour sentiment

de sécurité

Freins Leviers

)

Soignants Manque d’outil informatique de
programmation et de pilotage :
difficultés pour préciser le nombre
variable de patients a programmer Demande d'un outil spécifique
selon les spécialités et pour réévaluer auprés de la DSN

les capacités d’accueil

Création d’'un agenda de
programmation ORBIS
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Soignants

Freins

Changements d’habitudes de travail et
de relations patient/soignant imposés
par le principe de marche en avant.

Retard si le patient n’a pas fait sa
préadmission, car le PNM ne peut pas
saisir les transmissions préopératoires

Difficulté de récupération des
examens complémentaires demandés
par les chirurgiens et anesthésistes

Temps contraint pour réaliser les
examens préopératoires a l'arrivée du
patient

En cas de sous-effectif PNM, risque de
retard pour le début des blocs
opératoires

En cas de délai trop court entre
accueil JO et chirurgie, risque de
retard de démarrage des blocs
opératoires

Manque de pilotage

Leviers
( "

Personnel de soin formé, impliqué et
qui adhére au projet

Pré-admission dématérialisée et
accueil in situ simplifié

Dés les consultations de chirurgie et
d’anesthésie, prescription et suivi
d’examens pré-op et suivi par un
appel et/ou SMS de la veille adapté

S’assurer de I'adhésion des praticiens
au projet médical et convenir de
limiter au maximum le nombre
d‘examens préopératoires a l'arrivée
du patient (groupe - RAL...)

Fidéliser et sénioriser les IDE et AS

Prévoir un mode dégradé et/ou
former la suppléance a cette prise en
charge

Implication du cadre dans
'organisation du programme du bloc

Majoration du délai entre
convocation et intervention pour les
hospitalisations (par ex Th30) par
rapport aux ambulatoires (par ex 1h)

Structure avec accés simplifié vers le
bloc opératoire pour unité de lieu

Nomination d’'un binbme médecin -
cadre responsable de la structure

Rédaction d’'une charte de
fonctionnement

Accord de toutes les parties
prenantes (chirurgiens,
anesthésistes, encadrement, PNM)

ASSISTANCE HOPITAUX
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Organisation connue par toutes les
parties prenantes : accueil des
patients (a partir de 6h30 par ex pour
blocs a 8h), léger « surbooking »,
circuit de gestion des effets
personnels®, dernier patient
(souvent en début d’aprés-midi vers
14h30 par ex), SMS et/ou appel des
patients du lendemain (absence de
contrindication (COVID par ex),
heure d’arrivée, informations
préopératoires, nouveaux éléments
médicaux, etc)

Manque de coordination des
différents acteurs

Freins Leviers
( "

Admission sur ORBIS dans le service
d’hospitalisation post chir et en cas
d’accueil multi-spécialités,
financement alterné entre les
différents services ou DMU

Pas de bénéfice financier direct,

Etablissements ; . o
puisqu’aucune facturation spécifique

Organisation réfléchie en amont
garantie de réussite : critéres
d’inclusion (médicaux, sociaux, ...),
circuit patient, disponibilité du lit
d’aval en sortie de SSPI, personnel

Gestion de projet de plusieurs mois (nombre suffisant, formé a cette
incompressible pour concevoir, prise en charge), mode dégradé
/organiser et mettre en ceuvre anticipé (lors de fermetures pour

congés par ex), numéro de
téléphone et adresse mail dédiés,
circuit de commande des nuitées en
HTNM (simple et intégré au circuit
patient JO)

13 Annexe 13 « Exemple de Cochin : Circuit casiers JO Ollier »
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4. Focus étapes clés

a. Gestion de projet

a) Formalisation du circuit patient

Un accueil patient a JO exige une optimisation de I'organisation du séjour du patient et une
excellente coordination interprofessionnelle dans la prise en charge afin de rendre le parcours de
soin fluide.

La formalisation du circuit patient JO permet de disposer d’'un support d’'information tragant les
étapes, les acteurs et les missions. Cela permet également d’avoir une vision commune et partagée
des actions a mener pour le suivi du patient.

Objectif
- Permettre a tout professionnel de disposer de la méme
information sur les modalités de prise en charge des
o patients JO
Mise en ceuvre - Les établissements formalisent un circuit patient JO
intégrant toutes les actions a mettre en place, ainsi que le
o parcours du patient depuis la consultation de chirurgie
c \ jusqu’a sa sortie d’hospitalisation
\ o - L’ensemble des professionnels parties prenantes de la
o prise en charge du patient JO participent a la rédaction

et/ou a la relecture du document, ce qui permet une
meilleure implication des équipes dans la démarche de
mise en place du circuit

Bénéfice attendu

* * * - Favoriser lhomogénéité des pratiques

Facteurs clés de réussite - Dialogue et collaboration entre tous les acteurs médicaux
et paramédicaux

O - Circuit défini applicable

] - Facilité d’appropriation par les parties prenantes
(document pédagogique)

- Information partagée
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b) Information des professionnels

La réussite d’'un accueil JO nécessite une implication de 'ensemble des professionnels de santé
intervenant sur le parcours du patient. Pour ce faire, des actions de communication et de
sensibilisation doivent étre menées auprés d’eux, afin que ceux-ci s’approprient les enjeux et les

objectifs de la démarche.

Objectifs

Mise en ceuvre

Bénéfices attendus

Facteurs clés de réussite

O

Informer et sensibiliser les acteurs sur I'accueil patient JO
défini et le changement inhérent d’habitudes

Renforcer la coordination des acteurs interservices (bloc,
brancardage, etc) et leur capacité a travailler ensemble
transversalement

L’adhésion des professionnels participant a la prise en
charge du patient JO est le facteur le plus important pour
la réussite de la mise en place d’'un accueil patient JO

Les établissements peuvent rédiger un support
d’'information destiné a 'ensemble des professionnels
intervenant sur la prise en charge du patient afin de
présenter la démarche (origine, intéréts, nouveauté du
parcours patient J0), décrire le réle de chacun dans la
prise en charge du patient JO et insister sur la nécessité
du travail en coordination de tous ces intervenants

Les établissements peuvent également avoir recours a
des actions de sensibilisation et de communication par
oral portant sur le circuit JO formalisé, que les
informations dispensées concernent le parcours complet
ou certaines étapes clés en fonction du public visé

Ces deux modalités de communication décrites peuvent
étre tout a fait complémentaires

Meilleure appropriation du circuit patient JO par les
professionnels

Renforcement de I'adhésion des professionnels

Favoriser ’lhomogénéité des pratiques

Circuit patient JO formalisé et partagé

Au-dela de la mise en place du projet, organisation de
sessions de formation réguliéres pour les professionnels,
notamment les nouveaux arrivants, afin de pérenniser la
coordination nécessaire

ASSISTANCE HOPITAUX
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b. Phase pré-opératoire

a) Information patient

L'information d’'un patient JO0 en amont de son hospitalisation est essentielle. Les documents rédigés
constituent un des éléments importants pour la transmission de cette information.

Objectifs
- Informer le patient JO oralement et par écrit concernant

/ son parcours
o - Rendre le patient JO davantage acteur de sa prise en

charge par une bonne connaissance du déroulé de son
séjour et des étapes clés

Mise en ceuvre - Les établissements créent un dépliant d’'information sous
forme de brochure' ou plaquette’™ a destination des
o patients JO
-\ - Ce document est généralement remis deés la prise de
c o décision du JO lors de la consultation, accompagné d’'une
\ explication orale sur les modalités d’admission, le déroulé
o de l'intervention et les suites en hospitalisation

- Il permet au patient de retrouver les informations
essentielles transmises par les professionnels en
reprenant étape par étape le parcours de prise en
charge’® et les différentes consignes souvent sous forme
de check-list"”

Bénéfices attendus

- Améliorer la compréhension des informations transmises
par les différents professionnels

- Favoriser la confiance des patients

* * - Renforcer 'adhésion des patients
0 G - Obtenir une meilleure application des consignes pré-
opératoires

Facteurs clés de réussite - Laformalisation de documents d’information permet de
faciliter cette derniére
- Ces documents permettent de valoriser le discours
0 nécessairement harmonisé des différents professionnels

que le patient JO rencontre au cours de son parcours
O - Tous les professionnels du JO (chirurgien, anesthésiste,

personnel soignant et administratif, encadrement, etc)

sont acteurs de lI'information a transmettre au patient

14 Annexe 14 « Exemple du JO G. Cordier 2 Pitié Salpétriére : Livret d’accueil unité JO »
15 Annexe 15 « Exemple de Bichat : Chemise accueil patient chirurgie JO »

16 Annexe 16 « Exemple de Bichat : Affiche patient JO »

17 Annexe 17 « Exemple de Bichat : Affiche douche préopératoire »
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c. Phase post-opératoire

a) Recueil de satisfaction patient

L'évaluation de la satisfaction du patient JO a pour objectif de mesurer et améliorer la qualité du
parcours au niveau des soins délivrés d’'une part et au niveau organisationnel d’autre part.

Objectifs
- Mesurer la satisfaction des patients sur chacune des étapes

du parcours JO
o - ldentifier les points forts et les axes d’'améliorations

- Améliorer de fagon continue de I'organisation du parcours
du patient et de la qualité des soins

Mise en ceuvre - Afin d’évaluer la pertinence de I'accueil patient JO mis en
ccuvre, les établissements formalisent un questionnaire de
o satisfaction

\ - Les items abordés concernent 'ensemble des étapes du
c o parcours patient JO : en préopératoire (qualité de
\ I'information délivrée en consultation de chirurgie,
o d’anesthésie, avant I'hospitalisation, etc), en peropératoire

(niveau de confort, intimité, qualité de I'écoute des
professionnels, etc), en post-opératoire (qualité de I'écoute
et de la prise en charge par les professionnels, etc) et aprés
la sortie de I'h6pital (qualité des informations et du suivi
réalisé)

- Ce questionnaire est remis au patient JO a l'issue de son
séjour

- Lesrésultats sont analysés afin d’en déduire les actions
d’améliorations a mettre en ceuvre par les acteurs

Bénéfices attendus
- Amélioration de I'organisation du parcours

* 3 B - Amélioration de la qualité des soins

Facteur clé de réussite

Ressources nécessaires pour analyser et mettre en ceuvre

O les résultats

18 Annexe 18 « Exemple du JO G. Cordier a Pitié Salpétriére : Questionnaire satisfaction patient JO »
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S. En syntheése : les incontournables

Gestion de projet

3

Une liste des patients et des interventions non éligibles au JO établie
selon les contraintes locales

Tous les acteurs associés pour la formalisation du parcours type (y
compris ceux du bloc opératoire)

Des interfaces entre le bloc opératoire - l'unité JO - le service
d’hospitalisation prévues dans ce parcours

La sortie matinale des patients travaillée avec les services
d’hospitalisation (avant 12h voire 11h)

Des circuits organisés de maniére a éviter la vue sur les salles de bloc ou
les patients sortant du bloc

Un espace d’attente convivial a I'entrée du bloc opératoire pour les
patients JO arrivant debout

Des tenues adaptées au circuit patient debout garantissant le respect
de la dignité du patient avec peignoir adapté et chaussons
antidérapants

Des espaces de stockage pour les effets personnels des patients avant
I'entrée au bloc, pour les dossiers des patients et pour les solutions de
transport des patients apreés la chirurgie (brancards confortables en
SSPI, étiquetage des lits...)

Des conduites a tenir anticipées en cas d’annulation, de retard, d’absence
de document, etc

ASSISTANCE HOPITAUX
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Mémo des incontournables pour un JO organisé et performant

Périopératoire - Une préparation d'intervention sécurisée par un PNM formé pour vérifier
que les démarches administratives et examens ont été effectués en
amont et rappeler les consignes aux patients

m - Une pré-admission anticipée

- Des examens complémentaires a I'arrivée a JO restreints au minimum

- Un délai d’'obtention des résultats de ces quelques examens effectués a
I'arrivée pris en compte pour définir I'heure de convocation des patients

- Des convocations de patients échelonnées en fonction du programme
opératoire

- Un patient convoqué au moins une heure avant le démarrage du
programme opératoire

- Un patient prévu en 2°™ position convoqué précocement pour
compenser un éventuel retard du 1°" patient

- Un programme opératoire figé au moins 48h avant

- Une disponibilité des chambres d’hospitalisation sécurisée au maximum
en amont de l'intervention

- Une gestion des lits physiques anticipée en lien avec le brancardage

La mise en ceuvre de ces organisations peut étre complexe et nécessiter du temps, mais I'impact est
fort sur:

- la satisfaction des patients ;
- la qualité de I'accueil des patients ;
- lerespect des horaires de préparation des patients pour le bloc.
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FORCES

Satisfaction des patients et des personnels

Réle de I'IDE : patient mieux informés,
anticipation de son devenir en amont de son
hospitalisation

Recentration sur le coeur de métier et la
charge en soins au sein des différentes
équipes soignantes

Diminution de la charge de travail en terme de
manutention pour les brancardiers ( patient
debout et en fauteuil)

Diminution de la DMS

OPPORTUNITES

Expérience acquise au niveau AP-HP et
national concernant la chirurgie ambulatoire

Evolution des techniques chirurgicales

Les HTNM permettent si besoin de sécuriser la
sortie en chirurgie ambulatoire et/ou de
répondre a la nécessité de revoir le patient le
lendemain ou de réaliser un examen de
biologie ou d’imagerie

Sortie le matin en RAD

Accompagnement AP-HP pour déploiement
suite a AMI

FAIBLESSES

Besoin de libération des places le matin,
nécessite éventuellement le recours a des lits
tampons

Réle de I'IDE : fonction IDE a pris de I'ampleur
et délais difficiles a tenir

Insatisfaction possible du personnel soignant
des autres équipes mettant en avant une
augmentation de leur charge en soins

MENACES

Sortie le matin en établissement de suite

Disponibilité des transports externes

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Pour toutes les raisons détaillées dans ce document, nous devons tendre vers un JO qui serait la
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TYPOLOGIE D'ACCUEILS A JO ))

Les diverses expériences partagées par I'ensemble des sites de 'AP-HP disposant de parcours
chirurgicaux™ nous ont permis de définir différentes modalités d’'accueil a JO qui coexistent en
fonction du volume de patients a accueillir.

1. Petit flux d’entrants (< 10 patients par jour) - accueil au sein du service

Dans le cadre d’'un accueil des patients JO au sein d’un service, la mission d’accueil de ces patients est
le plus souvent confiée a une IDE du secteur d’hospitalisation. Les patients peuvent alors étre admis
dans leur chambre ou regroupés dans un secteur au sein de I'unité d’hospitalisation. Cette modalité
est réservée a un petit flux d’entrant compte tenu du risque de désorganisation du service si le volume
de patients était plus important. Souvent, les sites effectuent « un test » de quelques mois dans une
partie d’'aile de chirurgie modifiée pour accueillir les patients entrant a JO0 avant d’engager des travaux
pour aménager un nouvel espace congu spécifiquement pour cette unité. Parfois méme, certains
services chirurgicaux proposent a quelques patients des circuits de prise en charge JO de facon
informelle.

2. Flux moyen d’entrants (+ ou - 10 patients par jour) - accueil en UCA

L'entrée a JO est trés similaire a la phase préopératoire en chirurgie ambulatoire. Certains sites ont
donc mis en pratique I'idée d’accueillir le préopératoire de ces patients d’hospitalisation en chirurgie
ambulatoire. La spécificité de cet accueil a JO est la gestion des bagages des patients puisque, a la
différence de 'ambulatoire, le patient vient cette fois avec des bagages.

Ainsi, en termes d’organisation, un nombre significatif de sites procédent a I'admission a JO des
patients de chirurgie en les intégrant au parcours patients des unités de chirurgie ambulatoire, ce qui
permet de bénéficier du savoir-faire de ces derniéres pour admettre les patients quelques heures
avant leur intervention.

En effet, un certain nombre de similitudes apparaissent entre les parcours patients JO et ceux de
chirurgie ambulatoire, essentiellement en début de parcours :

- anticipation des examens complémentaires et avis de spécialistes afin qu’aucun bilan ne risque
de modifier la prise en charge le jour de 'admission,

- préadmission,

- rappel des patients a J-1 pour convocation et vérification des consignes.

Pour autant, la suite du parcours des patients JO se différencie de celui de chirurgie ambulatoire
essentiellement sur 2 points :

- gestion des bagages : dans la mesure ou les patients sont admis en dehors du service
d’hospitalisation, il faut distribuer les bagages dans chaque service, afin que les patients
trouvent leurs biens dans leur chambre a leur retour de SSPI,

19 Annexe 19 « Cartographie des parcours chirurgicaux intégrant des salons d’accueil JO & I’AP-HP »
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- gestion des lits d’aval : appel a chaque unité conventionnelle pour « placer » les patients selon
leur pathologie.

De plus, cette admission a J0 en UCA permet une vraie efficience en termes de gestion du flux
opératoire global avec un étalement de l'activité possible par vagues successives d'arrivée des
patients programmeés et une plus grande fluidité en cas de nécessité de changement de circuit ou de
reprogrammation.

Néanmoins, cette implantation intra UCA n’est envisageable qu’aprés avoir analysé la densité des
flux en UCA, afin de déterminer la marge de manceuvre en termes de création de nouveaux circuits
et ainsi définir le nombre de patients qui pourraient bénéficier d’'une prise en charge J0 en UCA a
périmeétre constant ou avec travaux d’agrandissement de 'UCA.

3. Fluximportant d’entrants (> 10 patients par jour) - secteur JO dédié

Les unités a flux importants recréent un secteur d’entrée a JO avec un salon d’accueil mutualisé assez
semblable a une chirurgie ambulatoire avec marche en avant. Un flux de patients suffisant est alors
nécessaire pour amortir une fonction d’accueil et une fonction d'IDE. Mais ces patients ne rejoindront
leur chambre d’hospitalisation qu’a leur sortie de SSPI, permettant une optimisation supplémentaire
de 'occupation des secteurs d’hospitalisation. Cette création d’accueil mutualisé a JO a pour corollaire
des travaux et colts inhérents.

Focus Hébergement Temporaire Non-Médicalisé (HTNM) :

Les conditions d'accés a un HTNM définies par le décret du 25 aout 2021 précité sont
systématiquement soumises pour chaque patient a une appréciation médicale et inscrites dans le
parcours de soins du patient :

- Laccés a un HTNM se fait sur prescription médicale d’'un praticien hospitalier qui doit étre
tracée dans le dossier patient ;

- L’'HTNM peut étre proposé au patient avant ou durant son hospitalisation ;

- Le patient doit donner son accord libre et éclairé par écrit qui doit étre également tracé dans
le dossier patient ;

- Le patient ne doit pas nécessiter de surveillance médicale ou paramédicale, d’hospitalisation a
domicile ou d’'installation médicale technique lourde ;

- Le patient doit étre autonome tant sur les plans moteur que cognitif ou a défaut, un
accompagnant de ce dernier doit pouvoir étre mobilisé. Un patient bénéficiant d’'un accueil en
HTNM peut en effet partager sa chambre avec un accompagnant, ou méme deux
accompagnants dans le cas d’'un patient mineur ;

- Le patient doit justifier d’au moins une des trois raisons suivantes :

> Eloignement du domicile du patient de plus d’'une heure de trajet motorisé en
conditions normales ;

> Inadaptation temporaire du logement ou de I'environnement du fait de I'état de santé
du patient ;

> Isolement social du patient ;

- Le recours a 'HTNM est possible en amont de I'hospitalisation la veille d’'une intervention
chirurgicale, en alternance avec une hospitalisation si le patient doit se rendre a I'hépital durant
la journée pour des examens ou des soins par exemple ou encore aprés I'hospitalisation pour
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les patients dont I'état de santé permet une sortie. Ces différentes prestations dHTNM sont
cumulables si besoin ;

- Laprestation d’HTNM ne peut excéder 3 nuits consécutives sans acte ou prestation par I’hépital
prescripteur et 21 nuits dans sa totalité, a I'exclusion du temps d’hospitalisation.

Outre l'éligibilité des patients, I'évaluation de recourir a un HTNM reléve également du potentiel
d’activité identifié et de I'équilibre économique :

- Chaque nuitée est prise en charge de facon forfaitaire a 80€ par I'assurance maladie (incluant
le ou les accompagnants et les éventuels repas). Si le tarif dépasse ce montant, I'hépital peut
prendre en charge ce dépassement ou instaurer un reste a charge pour le patient qui pourra
étre réglé par le patient ou sa mutuelle ;

- La prestation peut étre réalisée en interne directement par I'hépital ou déléguée a un tiers
nécessitant dans ce cas la signature d’'une convention ;

Le recours aux HTNM est soumis a déclaration préalable auprés de 'ARS au moins trente jours avant
la mise en place, avec déclaration de I'hétel le cas échéant.
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ANNEXE 1: PARCOURS PATIENT JO ROBERT DEBRE
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ANNEXE 2 : ETAPES ESSENTIELLES PARCOURS PATIENT JO

o

Préad

rammation du
ur JO par PNM

mission patient

I'heure de
au bloc

ympagnement

+ décision de l'indication chirurgicale
+validation avec le patient du parcours )0
+ prescription du parcours J0 par le chirurgien (Dossier Patient Informatisé)

«information patient personnalisée avec explication des documents administratifs
+ programmation de la date de bloc

» programmation de la date de consultation d'anesthésie

+ programmation des examens

+ présentation des résultats d'examens
+validation du JO

—

~
«impérative
+en ligne si possible
/
~
«entre)-7 et]-2: checklist admission JO, vérification des dossiers d'anesthésie et d'hospitalisation, dela
préadmission, de la compréhension des consignes de préparation pour le bloc et information traitement,
B confirmation jour et heure de convocation
4 - 3]-1 :rappel de I'heure de convocation et des consignes préopératoires, échanges sur I'état de santé du patient
_/
+ vérification de l'identité et du respect des consignes préop
+ prise de constantes
+ préparation du patient (habillage et installation en salon d'attente)
* réception et transmission des effets personnels du patienta I'HC )

+ 3 pied si possible

+ conduit de |a salle de réveil a I'HC par le brancardage
+ accueilliet installé par le PNM de I'HC dans la chambre attribuée avec effets personnels réceptionnés préalablement
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ANNEXE 3 : CIRCUIT PATIENT JO PEDIATRIQUE ROBERT DEBRE

Hépital universitaire [5)&m
meére-enfant ¥y

I Robert-Debré

Circuit patient: arrivée e

Arrivée a I'hdpital
\ ik ,’ v RDV 5&me étage point Bleu
/

/

L

==

Jj Hopital universitaire @
. . . . mere-enfant
Circuit patient: au sein de 'UAPO ¥ Robert-Debre

Arrivée des familles

0 apartirde 7h
(plusieurs vagues) ORL
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Hopital universitaire &)/ &
mere-enfant .

Circuit patient: au sein de 'UAPO ¥ Robert Debré

Héopital universitaire o/8h
mere-enfant

Circuit patient: au sein de 'UAPO  Robert-Debré

Accueil et
enregistrement +/-
prélevement
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Hépital universitaire lz/&h
mere-enfant 3

Circuit patient: au sein de 'UAPO ¥ Robert-Debré

-

UAPO,
Accueil dans des locaux dédiés
selon |’age : Bébés, enfants et

e Habillage et attente @ Dépbt bagages adolescents/jeunes adultes
(en cours de décoration)

Hépital universitaire s/&n
mere-enfant .

Circuit patient: au sein de 'UAPO  Robert-Debrs

ORL

—— ROCADE
NEONAT

[

o Descente bloc
- Apied pourles plus grands
- Enberceau pour les petits
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ANNEXE 4 : CIRCUIT JO CORDIER PITIE SALPETRIERE
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ANNEXE 5 : DEPART PATIENT DEBOUT JO CORDIER PITIE SALPETRIERE
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ANNEXE 6 : FLUX PATIENTS AMBULATOIRES ET JO DE L'UNITE D'’ACCUEIL BLOC
OPERATOIRE TENON

= FLUXAMBU

Hospitalisations de
chirurgie

—
=
==
p—
J—
[

+ SSP|

:

commun de
14 salles
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ANNEXE 7 : ACCUEIL JO CORDIER PITIE SALPETRIERE
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ANNEXE 8 : ESPACE D'ATTENTE PRE-OPERATOIRE DU JO CORDIER PITIE SALPETRIERE
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ANNEXE 9 : FICHES DE POSTES JO OLLIER COCHIN

Fiche de poste
Aide soignante

GROUPE HOSPITALIER : AP-HP. CENTRE - UNIVERSITE DE PARIS Hépital Cochin
Port-Royal
AP-HP

Site : Hopital Cochin

Adresse : 27, rue du Faubourg Saint-lacques 75014 Paris HOSPITALITE

Transports: Ma, M4, RER B, Bus 38 AP-HP

Grade Aide-soignant

Cadre supérieure de santé Code métier 05R10

Date de début 30,/05,/2023

Aide-soignante en J0 mutualisé Chirurgie orthopédique —
digestive - thoracigue

Dans le respact des missions de service public et de la réglementation professionnelle, "aide-soignant participe 3 la continuité, la qualité das
=0ins et la sécurité des patients hospitalises du 10 commun.

En collaboration avec FIDE, participation & la préparation des dossiers
assurer Faccueil et la prise en charge pré opératoire des patients hospitalisés |2 jour de lewr intervention
»  Farticiper 3 la fluidité du flux des patients JO en précperatoire :

»  Accueillir le patient, respecter les recommandations de 'identitovigilancs

¥  Prise des constantes, HET

»  werifier la dépilation et la préparation cutanes

»*  si bescin, aide & la préparation cutanées et A Fhabillage pré opératoire

»  Gestion des westizires patients, casisrs, bagagerie

»  Realiser Finventaire 2t tracabilizs

* Reépondre aux bescine du patient
#  Participer 3 Fhygiéne des locaux et 3 I'envircnnement:
»  Transmet ses cbeervations par oral et par ecrit pour maintenir la continuite des soins
#  Adopte une posture professionnelle et une relation adaptés au patient et son entourage.

Hygigne

Entretien de Femdronnemsnt immédiat de la person r'e|

5'assurer de ka réalisation des commandses de matériel 2t du réapprovisionnemsnt des stocks

{=arantir |3 pudsur du patient

Zarantir de la tranguillité des patients =t le calme de la structurs

Contribuer 3 la démarche permanentes d' amelioration de la qualite et de la s2curite des soins avec, notamment le signalement
des evénements indesirables (lies & la préparation du patient, insatisfactions des patients informations/conditions d"accueil,
annulation, patients récusés._j

collabore avec les différents partenaires medicaux, paramedicaux et sociaux a ka prise en charge globale des patients.
=  Organisstion
= Participe a I'organisation de son unité et des moyens mis 2 disposition
=  Logistique
o Participe au contrile mensuel du chariot d'urgence
= Observe l2 bon foncticnnement des appareillages et des dispasitifs médicaux
o Farticipe a la gestion des commandes de materiel hitelier
=  Formation et recherche

"
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o  Participe a la farmation et I'accompagnement de ses pairs et des stagiaires
o Evalue, actualise et fait évoluer les pratiques professionnelles dans son domaine de compétence
= Mission ponctuelle
o Participe a I'entretien du matériel de soin et a la remise en état des locaux pendant les périodes de fermeture des unités.
o Assure 'entretien du matériel destiné aux soins
o Assure la tragabilité
ACTIVITE SPECIFIQUE : Courses

ORGANISATION DE TRAVAIL

Amplitude horaire de 6h45 & 15heures, du lundi au vendredi sauf week-ends et jours fériés.
Organisation de travail en 7h30 (ou 7TH36 )

Sens de la communication et les relations interpersonnelles

Utiliser les outils bureautiques et notamment : ORBIS, AGHATE, MEMOCQUEST
Assiduité, rigueur, professionnalisme et respect

Gestion du stress

Organisation du travail, anticipation, collaboration et communication

Maintenir la confidentialité et la pudeur des patients

Utiliser les régles et les protocoles d'hygiéne dans les pratiques professionnelles
Veillez & utiliser les technigues ergonomiques de manutention

- & 8 8 8 8 8

Dipléme d’aide-soignant- Expérience en service de chirurgie

AVANTAGES

Valorisation financiére (primes diverses, intégration des mesures du Ségur de la Santé...)

*Z‘ Places en créche disponibles

%+  Self, possibilité de place de parking, politique sociale attractive (tarifs avantageux sur les loisirs, vacances...)

#* Remboursement 3 50% du titre de transport

<+ Plateforme « Hoptisoins »n: tarifs préférentiels chez nos partenaires (vie quotidienne, courses...)

4+ Espace de détente dédié au personnel « Bulle » : activités sportives et culturelles gratuites variées (yoga, pilates, boxe...), salle de
repos en libre accés...

% Possibilité d’évolution, de promotion professionnelle et de formation au sein du GHU.

L'encadrement est 3 I'écoute de vos souhaits de carriére.

eQuee .
Département Médico Universitaire THOROS (DMU 505)

Hépital Hotel Dieu Centre d'Investigation en Médecine du Sport / Centre du Sommeil et de la vigilance / Pathologies professionnelles et

environnementales

Hépital Cochin Chirurgie thoracique - JO f ORL / Pneumologie f Service de Physiologie - Explorations fonctionnelles

Hépital Européen Georges Pompidou Oncologie thoracigue/ Chirurgie thoracique f ORL / Pneumnologie f Unité de Soins Intensifs Pulmonaire /

Explorations fonctionnelles Consultation stomatologie/Consultation OPH

Le DMU compte 401 ETP paramédicaux, 84 ETP médicaux, 163 lits d’hospitalisation et 25 places d"HDJ.

Le DMU est engagé dans la démarche CARPEM (CAncer Research for PErsonalized Medicine)

SERVICE J0 COMMUN CHIRURGIE DIGESTIVE, THORACIQUE ET ORTHOPEDIQUE
Bitiment Ollier 3°™ étage

Le secteur du 10 comprend trois spécialités chirurgicales : chirurgie orthopédique — digestive et tharacique.
Il comprend 1 salon d'accueil, 2 box de consultation, 1 salon de 8 places

Cadre de santé responsable de I'unité N+1, Cadre supérieur de santé, Cadre paramédical de DMU, Coordonnateur général des soins

GESTION DES RISQUES PROFESSIONNELS
Risques professionnels liés au poste : Dorsalgie- lombalgie dans le cadre de la mobilisation des patients : fauteuils roulants, formation sur la
manutention des patients au sein du groupe hospitalier.

Selon le calendrier vaccinal en vigueur étre 4 jour des waccins obligatoires pour les personnels des établissements de santé.
Le médecin du travail déterminera les modalités de la survelllance médicale nécessaire sur ce poste, modalités auxquelles le titulaire du poste
dewvra se conformer.

AP-HP. Centre

e Université
de Paris
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Infirmier Service JO commun Chirurgie Orthopédique-Digestive-Thoracique F/H

Informations générales

Hapmal Cognin

AP HP

Entité de rattachement du publieur

Situé dans le XIVe arondissement de Paris, Ihdpital Cochin-Port-Royal est composé de 3 sites situés au coeur de Paris, Cochin, Port-
Royal et Tarnier, Hopital de proximité et de spécialités, I'hdpital prend en charge un large panel de pathologies de l'adulte, de la
femme enceinte el du nouveaung,

Lhopital Cochin - Pori-Royal dispose de services de référence tant au plan national quinternational structurés autour de la
cancérologie, périnatalogie, maladies de systéme, maladies auto-immunes, diabéte, ophialmologie, thorax, ostéo-ariiculaire et de
deux plateaux techniques de pointe en biologie et imagerie.

Il propose une prise en charge innovante a la pointe de la technologie et a su développer, notamment grace aux programmes de
recherche, de nouvelles alternatives thérapeutiques chirurgicales, médicamenteuses et radiologiques.

Date de début de diffusion
27/06/2023

Date de parution
141272023

Description du poste

Intitulé du poste
Infirmier Service J0 commun Chirurgie Orthopédique-Digestive-Thoracique F/H

Métier
Soins infirmiers - Infirmier en soins généraux

Type d'emploi
Titulaire ou contractue

Quotité de temps de travail

Temps plein

Horaires de travail

TH30/jour, soit: de DBH45 & 14H15 du lundi au vendredi sauf week-ends et jours feériés

Poste & pourvoir
Immédiat
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Présentation du service
Département Médico Universitaire THORDS (DMU 505)

Hapital Hotel Diew Centre o Investigation en Médecine du Sport / Centre du Sommeil et de la vigilance / Pathologies professionnelles
et environnementales

Hapital Cochin Chirurgie thoracique- JO / ORL / Pneumalogie/ USC / Oncologie thoracique / Explorations fonctionnelles

Hopital Européen Georges Pompidou Oncologie thoracique/ Chirurgie thoracique / ORL / Pneumologie / Unité de Soins Intensifs
Pulmonaire / Explorations fonctionnelles/ Consultation stomatologie/Consultation OPH

Le DMU compte 401 ETP paramédicaux, B4 ETP médicaux, 163 lits dhospitalisation et 25 places d'HDJ.

Le DMU est engagé dans la démarche CARPEM (CAncer Research for PErsonalized Medicine)

SERVICE .JO COMMUN CHIRURGIE DIGESTIVE, THORACIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Batiment Ollier 3éme étage

Le secteur du JO comprend trois spécialités chirurgicales : chirurgie orthopédique = digestive et thoracique.

Il comprend 1 salon d'aceweil, 2 box de consultation, 1 salon de 8 places

LIAISON HIERARCHIQUE

Cadre de santé responsable de I'unité N#1, Cadre supérieur de santé, Cadre paramédical de DMU, Coordonnateur général des soins
Vos missions

Assurer Faccueil et la prise en charge pré opératoire des patients hospitalisés le jour de leur intervention. La prise en charge des
patients se fait en deux temps

1. Préparer Ihospitalisation en J0 :

- Vérifier la liste des patients programmés el l'erdonnancement de la programmation au bloc opératoire en concerlalion avec
les cadres de blocs opératoires

- Vérifier I'ordre de passage des patients et les horaires dans la programmation au bloc opératoire ORBIS Bloc

- Vérifier auprés du patient sa compréhension et le respect des consignes pré opératoires : ENROLER LES PATIENTS DANS
MEMOOUEST +/-APPEL DES PATIENTS ENTRE J=3 ET J=1

- Vérifier la pré- admission dans ORBIS

- Préparer et vérifier les dossiers des patients ; identiteé du patient, présence des decuments nécessaires a la réalisation de
Fopération (carte de groupe sanguin, examens biologiques et radiologiques complémentaires. ..), dossier médical, dossier
d'anesthésie

Initier le dossier de soins

ASSISTANCE HOPITAUX
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2, J0: Réaliser la prise en charge des patients J0 en préopératoire :

= Accueil et entretien du patient [dentitovigilance

- Effectuer la mesure des paramétres vitaux, les bilans sanguins, ECG, HGT si nécessaire selon prescription médicale si besoin
- Realiser le recueil de données et le recueil d'information du dossier de soins et lous autres signes cliniques

= Coordonner et organiser la prise en charge globale avec les différents partenaires médicaux, blocs opératoires et services de
50ins

- Assurer le suivi de linformation, la tragabilité, la tenue et l'optimisation du dossier de soins

Qualité et gestion des risques ;

- Connaitre et respecter les procédures

- Participer aux campagnes de cerlification et a la démarche qualité

Logistique

- Participer au contrile mensuel du chariot d'urgence

- Participer au contrdle quotidien des stupéfiants et a la fonctionnal ité des équipements

- Participer & la gestion des commandes de matériels de soins et de médicaments

- Participer & la gestion du matériel biomédical : entretien, surveillances particuliéres, signalement des pannes.
Formation et recherche

- Participer et collaborer aux actions de formations et de recherche au sein du service (professionnels, étudiants, patients ...)
- Participer & la formation et I'accompagnement de ses pairs et des étudiants

- Evaluer, actualiser et faire évoluer les pratiques professionnelles dans son domaine de compétence, actualiser ses
connaissances

- Concevoir, rédiger et actualiser les documents techniques relatifs aux soing infirmiers généraux et spécifiques

- Participer & la gestion administrative des patients (admissions et dossiers de sortie, commande de transports médicabsés,
prise de rendez=vous...)

CONTRIBUER EN TOUTE SITUATION ALI BOM FONCTIONNEMENT DU SERVICE

Profil recherché

Compétences techniques et relationnelles, pelyvalence et travail en équipe,

Organiser et coordonner les interventions soignantes : accueil - transfaert au bloc = service de soins
Assiduité, rigueur, professionnalisme et respect

o Anatomie-physiclogie-pathologie
o Acte transfusionnel.
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o0 Sécurisation du circuit du médicament

o Réglementaires

o Misance avec I'outil informatique ORBIS, AGATHE, MEMOQUEST
o Hygigne hospitaliére

o Ergonomie

o Gestion du stress

DIPLOMES ET QUTILS

Diplame d'état infirmier- Expérience en service de chirurgie

Les avantages de 'AP-HP

Description de vos avantages
v Possibilité d'aides a lnstallation

v Possibilité de logement temporaire & loyer attractif

v Valorisation financiére (primes diverses, intégration des mesures du Ségur de la Santé...)

v Places en créche disponibles

v Self, possibilité de place de parking, politique sociale attractive (tarifs avantageux sur les loisirs, vacances.. .

v Remboursement & 50% du titre de transport

v Plateforme « Hoptisoing »: tarifs préférentiels chez nos partenaires (vie quotidienne, courses...)

v Espace de détente dédié au personnel « Bulle » © activités sportives el culturelles gratuites variées (yoga, pilates, boxe. . ), salle de

repos en libre accés._ ..

v Possibilité d'évolution, de promation professionnelle et de formation au sein du GHU. Lencadrement est & l'écoute de vos souhaits

de carriire,

Localisation du poste

Localisation du poste
France, lle-de-France, Paris (75)

Ville

Pars 14

Hépital et/ou site

GHU Centre - Hopital Cochin - Port-Royal

Service d'affectation

Service JO commun Chirurgie Orthopédique-Digestive-Thoracique
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ANNEXE 10 : CHARTE DE FONCTIONNEMENT ACCUEIL CHIRURGICAL JO BICHAT
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ANNEXE 2 : Commande de transport patient et du lit vide sur le logiciel MILPAT
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ANNEXE 3 :

* Latenue « patient debout » :

Le kit « patient debout » est disponible sous la référence : MEDLINE KIT1050E.
Il est composé :

- Slip

- Kimono

- Tenue de bloc opératoire jetable : Chemise et pantalon

- Chaussettes antidérapantes

- Sur chaussures.

A ce kit, il doit étre rajouté une charlotte et un masque chirurgical.

* Le sac de rangement pour le dossier :

RAJA référence PRIGO4B désignation PQ100 SAC POIG RIG BL 60X50X12.

B it

Fr e
= Rangement des affaires personnelles dans des enveloppes :
ALKOR SOLUTIONS BUSINESS : catalogue BPU : ref. 75740.
T H 4188 -
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LOGIGRAMME PROGRAMMATION JO ROBERT DEBRE

ANNEXE 11
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ANNEXE 12 : CHECK-LIST ACCUEILJO ORL ET CHIRURGIE GENERALE BICHAT

APPEL DU PATIENT A J-1/ CHIRURGIE ORL

Fiche d’appel a remplir par I'IDE de I’accueil chirurgical JO la veille de I'arrivée du patient.
(Appel le vendredi pour le patient opéré le lundi)
Préalable :

Vérifier le programme opératoire sur ORBIS bloc avant de téléphoner au patient afin de déterminer son heure
d’arrivée. Vérifier si la préadmission a été effectuée sur ORBIS.

Etiquette IPP ORBIS Etiquette adresse ORBIS
Patient(e) attendu(e) le : Date : ...... Y Heure: .../ ...
Heure de bloc opératoire : ...... [ . [ . Position : .......

Entretien téléphonique réalisé Par : NOM................c.cueimieeeeeeececesee ettt se e e etesteste s asa e sesassaerens

Date:.../of . Heure: ...... h...... Signature :

Formalités administratives oul NON

Entretien réalisé avec le / la patiente
Si non, merci de préciser la personne ayant recu l'information :

Si mineur ou sous tutelle : pére / mére / tuteur

En cas de non réponse : message téléphonique

Le lieu, I’heure et le téléphone de I'accueil chirurgical JO sont transmis au patient
Avez-vous rempli les documents obligatoires attestant I'autorisation d’opérer ?
Préadmission faite ?

Respect des consignes de I'anesthésiste pour la prises des traitements
Préparation des examens demandés par le chirurgien et I'anesthésiste

Motif d’hospitalisation oul NON
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Connaissez-vous votre motif d’hospitalisation ? Si oui, motif :

Médicaments / Régimes oul NON
Prises d’anticoagulants / antiagrégants plaquettaires en PO ou SC

Si oui, respect des modalités d’arrét déterminées par I'anesthésiste ?

Avez-vous fait le test PCR dans les derniéres 48h ? Le prendre demain.

Préparation cutanée oul NON

Avez-vous lu la fiche d’information patient sur la préparation préopératoire ?

Absence de Iésion sur la zone a opérer (bouton, mycose, grattage, etc.)

Rappel des consignes : douches ce soir avec dépilation de la zone opératoire et
demain matin

Ne pas remettre de bijou, de créme corps/visage, de maquillage, de vernis, de
parfum.

Draps et vétements propres

Patient doit étre a jeun a partirde .......cccevveenneee

Commentaires :
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APPEL DU PATIENT A J-1/ CHIRURGIE DIGESTIVE, OESOGASTRIQUE ET BARIATRIQUE

Fiche d’appel a remplir par I'IDE de I’accueil chirurgical JO la veille de I'arrivée du patient.
(Appel le vendredi pour le patient opéré le lundi)
Préalable :

Vérifier le programme opératoire sur ORBIS bloc avant de téléphoner au patient afin de déterminer son heure
d’arrivée. Vérifier si la préadmission a été effectuée sur ORBIS.

Etiquette IPP ORBIS Etiquette adresse ORBIS
Patient(e) attendu(e) le : Date : ...... Y Heure: .../ ...
Heure de bloc opératoire : ...... [ . [ . Position : .......

Entretien téléphonique réalisé Par : NOM................c..cueirieieeiecececeecee ettt se e se st st s e e en b s e ens

Date:.../oof . Heure: ...... h...... Signature :

Formalités administratives oul NON

Entretien réalisé avec le / la patiente
Si non, préciser la personne ayant recu linformation :

Si mineur ou sous tutelle : pére / mére / tuteur

En cas de non réponse : message téléphonique

Le lieu, I'heure et le téléphone de I’accueil chirurgical JO sont transmis au patient
Avez-vous rempli les documents obligatoires attestant I'autorisation d’opérer ?
Préadmission faite ?

Préparation des examens demandés par le chirurgien et I'anesthésiste

Motif d’hospitalisation oul NON

Connaissez-vous votre motif d’hospitalisation ? Si oui, motif :
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Médicaments / Régimes oul NON
Prises d’anticoagulants / antiagrégants plaquettaires en PO ou SC
Si oui, respect des modalités d’arrét déterminées par I'anesthésiste ?
Avez-vous fait le test PCR ? Le prendre demain.
Respect des consignes de I'anesthésiste pour la prises des traitements
Si coloscopie :
- vérification du respect du régime sans résidu les 3 jours précédents
- vérification de la prise de la préparation colique.
Préparation cutanée oul NON
Avez-vous lu la fiche d’information patient sur la préparation préopératoire ?
Absence de Iésion sur la zone a opérer (bouton, mycose, grattage, etc.)
Rappel des consignes : douches ce soir avec dépilation de la zone opératoire et
demain matin
Concernant les zones de rasage :
- raser I'abdomen (du dessous de la poitrine jusqu’en haut du pubis) pour les
interventions suivantes : cure d’éventration, hernie hiatale, sleeve, bypass et
intervention par ccelioscopie.
- Raser I'abdomen + haut des cuisses (short) pour hernie inguinale ou bilatérale.
Pas remettre de bijoux, de créeme corps/visage, de maquillage, de vernis, de
parfum.
Draps et vétements propres
Patient doit étre a jeun a partirde ......cccceveveuneee
Commentaires :
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ANNEXE 13 : CIRCUIT CASIERS JO OLLIER COCHIN

Le circuit du casier pour le batiment Ollier

1- AS du JO attribue un casier vide au patient

Il insére la destination du casier dans I'espace prévu a cet effet avec I'etiquette du
patient glissée derriere (étiquette invisible). Le patient remplit le casier de ses effets
personnels et le ferme avec un code personnel. Le casier reste auprés du patient
jusgu'a son départ. Au départ du patient, le casier est stocké dans le salon du J0.

2-I'AS du JO transporte les casiers dans le service dédié & chaque rotation :

- En chirurgie orthopédique: dans la piece dédiée et sécurisée
- En chirurgie thoracique dans chague unité: donné au personnel soignant
- En chirurgie digestive: dans la piece dédiée et sécurisée

3- L'AS de I'unité vide le casier en présence du patient, il le nettoie et le rapporte:

- En chirurgie orthopédique: dans la piece dediée et sécurisee
- En chirurgie thoracique: au personnel du JO
- En chirurgie digestive: dans la piece dédiée et sécurisée

NE: U'AS de I'hospitalisation effectue I'inventaire avec le patient dans la chambre
4- AS du JO récupére les casiers:
- Jusqu'a 14h50 le jour méme

- ou le lendemain matin au 2® en chirurgie digestive ou 4% en chirurgie
orthopéedique
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Le circuit du casier pour le batiment Ollier

®LE patient remplit

le casier et I'AS 10
glisse la fiche
navette du casier
et I'identite du

patient au dos Salon du Jo .
™.,
N
: AS du JD
rd Transporte le .
casier vide {
/ ASduld |
hEI'ISpCII"tE' le —— ][] [
| casier plein qu
I' \ I
¥ Y Espace de stockage [
[H] [=] [=] \' v [ Orthopédie ou digestif .
W] [ ﬁ t .
T ] [¥1) [ ¥
F q Casier donné & |
Espace de stockage L I'AS ou I'IDE du [
securisé en Espace de thoracigue {
orthopédie stockage sécurisé |
en digestif ™, » |
@) & (5) °
et - - LAS de 'unité
r 4 -+ transporte |e casier
' vide
UAS de Funité F
tra nspnrtE le b = o i | Py
casier plein Rl ; -+
@ Y
o 1 v ' -

Chambre du patient

LAS de I'unité vide le casier avec
le patient, le nettoie et retire
'etiquette patient
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Le circuit du casier pour le batiment Ollier

Des casiers pensés pour faciliter le transfert d’information entre les services prenant
en charge les patients du JO d’Ollier :

Numeérotation du
casier pour le suivi de
I'attribution des casiers

Casiers a code (chaque
patient choisit son
code de maniére
confidentielle)

Destination du casier indiquée grace a

des feuilles plastifiées glissées dans une Casier sur roulette avec
pochette (+ étiquette patient glissée une poignée pour
derriére pour que l'information circule faciliter le transport

entre les AS du JO et les AS des services)
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ANNEXE 14 : LIVRET D'ACCUEIL JO CORDIER PITIE SALPETRIERE

NMEN

LIVRET Oy JEIL

Hospitalisation
Chirurgie JO Cordier

» CED!

RAtimant Gartan CORDIER
1= #tage|

Accuuil U142 17570
Fax 01321 C

MAll arcsil - chirceemianfaphn

2 W N VRS AR L
b PITIE SALPETRIERE
dani CHARLES FOIX

ASISIANCE
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ANNEXE 16 : AFFICHE PATIENT JO BICHAT

INFORMER

Votre accueil Jour 0 (J0O)
en chirurgie

Pour une hospitalisation plus simple
et mieux adaptée'!

O Un professionnel vous téléphonera pour vous rappeler
I'heure et les consignes préopératoires.

© Ne pas boire, ne pas manger (méme du chewing-gum),
ne pas fumer 6h avant lintervention.

O Douche (et dépilation si nécessaire) la veille de
lintervention puis port de vétements propres.

llustratiors : Aicon - (ommuricabion AP-HE. Mod - Uriversits PaisCité - nowmbre 2020
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Des la salle de réveil (SSPI),
installé dans votre lit,
VOUS pOUrrez remettre
wvos lunettes et appareils
auditifs,

/
ﬁ'"'”””HII':I'.\“““Q

(W)

Vous serez transfé-
ré dans un service
dhospitalisation.

O Un professionnel vous ac-
compagnera jusqu'au bloc
opératoire en marchant.

O Veillez a descendre au
bloc opératoire avec les
boites de rangement de

Hépital Bichat wos protheses.

Clavde-Bernard
AP-HP

JO Le jour de
I'intervention

© Le matin, douche puis port
de véterments propres.

O Arrivée directement dans le service
chirurgie pluridisciplinaire :
11#m= gtage aile ouest.

O Sivous avez un accompagnant,
la personne ne sera pas autorisée
a vous attendre toute la journée
dans l'unité.

O Une tenue spécifique vous
sera fournie.

© Vos affaires seront
transférées dans le
service dhospitalisation.

O Vous pourrez conserver
vos lunettes et appareils
auditifs jusqu'a l'entrée
en salle d'opération.
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ANNEXE 17 : AFFICHE DOUCHE PREOPERATOIRE BICHAT

TT Avant tout acte chirurgical, une préparation
A ENTION cutanée est nécessaire pour limiter le risque

d’infection a partir des germes de la peau.
Mesures élémentaires :

~ - ® Retirer to bij t pierci
P reparation R (e e S o
» » - ® Pour votre douche, vous devez utiliser un savon doux
préopératoire

ou un savon antiseptique selon la demande
é d O'm ic i Ie ® Lavez vous les mains avant la dépilation et la douche.

du chirurgien.
Dépilation au domicile

- - La dépilation doit &tre faite avant la douche, la veille de

Commirication AP-HPRKord - Universind Pars (né - novenbre 1022

’_o}\."\. l'intervention :
f I/' “\\1 '| - A la créeme dépilatoire (type créme sous douche).
| | Respectez le mode d'emploi de la créme utilisee et

E IJ.' T .‘.lel effectuez le test de réaction cutanée 24 h avant utilisation.
'i'.__l = A - A la tondeuse.

) ._a | Respectez IE! zone de dépi!aﬁl:ll‘l indiquéE par le chirurgien.

[ / - Elle ne doit pas &tre faite au rasoir.

<

Douche pré opératoire

La douche préopératoire doit &tre faite la veille
et le matin de I'intervention.

;
compte.
) -:’-‘E”L’r _—%\.v ) Les cheveux doivent étre lavés.
: e i © Insister sur les oreilles et les ailes du nez.
é é G Me pas oublier de se brosser les dents. La veille et e

matin (tout en restant a jeun, ne pas avaler l'eau).

o Mouiller Fintégralité du corps.

e Savonner le corps de haut en bas en faisant mousser
£enéreusement.

9 Insister sur le cou, les aisselles, le nombril et les plis
cutanés, et entre les orteils.

o Terminer par les orifices naturels.
9‘ Rincer de haut en bas en éliminant toute la mousse.

Apres la douche

I - Se sécher avec une serviette propre.

I1 - Ne mettre ni créme, ni déodorant, ni maquillage,
ni parfum.

111 - Revétir une tenue propre.

Savonnez
entiérement wvoire
corps, de la tére
jusgu'oux orteils

Rincez de lo téte
oux orteils

Iv - Dormez dans des draps propres.
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ANNEXE 18 : QUESTIONNAIRE SATISFACTION PATIENT JO CORDIER PITIE SALPETRIERE

Questionnaire de satisfaction du patient
Pole 101 Chirurgie - Hospitalisation JO Cordier

Dans quel service é&tes-vous attendu ? :
Chirurgie Orthopédigue

Chirurgie Urologique

Chirurgie Gynécologique

Chirurgie Générale, viscérale et endocrinienne
Chirurgie Digestive et hépatobiliaire

O Un homme
O Une femme
Votre 8ge ...

Avant votre hospitalisation

Vous a-t-on remis le livret d’accueil de I'hospitalisation 10?
O Oui O Non

oooaoa

Etes-vous satisfait de la clarté des informations données dans le livret d"accueil ?
O Oui O Non

Selon vous quelles sont les principales améliorations a apporter

Avez-vous obtenu des informations en vue de votre hospitalisation JO sur : cochez les cases
correspondantes.

Les démarches administratives

Le déroulement de I'hospitalisation JO

Les renseignements préopératoires (le jeun, la douche, la dépilation, les médicaments...)

Les colts de votre hospitalisation

Les ordonnances de médicaments [ dispositifs médicaux (attelles, béquilles,..)

F T = o T =T 1= N

gooooa

Vous a-t-on expliqué que vous pouviez désigner une personne de confiance ?
O Oui O Mon O je ne sais pas ce qu'est une personne de confiance

Le jour de votre intervention

Avez-vous été satisfait de I'accueil en hospitalisation J0 ? 0O Oui O Non

Avez-vous obtenu des renseignements sur le déroulement de la journée ?
O Oui, complétement

O Oui, partiellement

O ©Oui, mais inadapté / incompréhensible (entourez la réponse)

O MNon

La qualité du salon d"attente é&tait-elle satisfaisante ?

O Tres satisfait

0O Satisfait

O Peu satisfait

O Insatisfait

Selon vous quelles sont les principales améliorations a apporter? :

=2 = Tournez la page, svp2>->

& PITIE SALPETRIERE

i CHARLES FOIX

W2 féwrier 2019

m ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Etes-vous satisfait de votre tenue de bloc opératoire ?

0O Trés satisfait

O Satisfait

0O Peu satisfait

0O Insatisfait

L s T 2 = o= =

Pensez-vous que le personnel soignant ait tout fait pour respecter votre intimité ?
O Toujours

O Souvent

O Rarement

O Jamais

Pensez-vous que le personnel soignant ait tout fait pour respecter la confidentialité ?
O Toujours

0O Souvent

O Rarement

O Jamais

Le délai d’attente entre votre arrivée et votre départ au bloc opératoire a-t-il été raisonnable ?
0O Oui 0O Nen

Satisfaction globale

Etes-vous satisfait de votre prise en charge en hospitalisation JO ?
O Tout & fait

O Plutdt

O Pas vraiment

O Pas du tout

Note de satisfaction globale entre 0 et 10 : cochez le chiffre correspondant

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

Selon vous quelles sont les principales améliorations a apporter? :
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