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LA RRAC:
Récupeération Rapide Aprées
Chirurgie
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LA RRAC:
Récupération Rapide Aprés Chirurgie
= Travail d’Equipe (chemins cliniques)

= Le patient valide des objectifs médicaux précs,
variables suivant lintervention (progression pas & pas)

Sortie plus rapid
Au maximum, séjour en Ambulatoire

LA RRAC:
5 grands Principes
2. Moduer Paimentaton avant et aprés interventon

Jeune « moderne » (alimentation solide jusau’a 6
avant (intervention, liquide jusqu'a 2 h)

Meilleure résistance au stress
Meilleurs immunite

Meilleur lutte contre la fa

LA RRAC:
5 grands Principes

4. Utiisation de techniques opératoires mini-invasives

+ Agression moindre
= Réduction des sondes, des drains.
x Récupération fonctionnelle optimum
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LA RRAC:
Quels en sont les bénéfices?
= Jusqu'a 40% de complic: ns en moins Il

= Retour plus rapide dans 'environnement habituel

La ¥

Organisation du suivi & domicile +++

Intervention Chirurgicale:

Bénéfice attendu mais +++:

Anxiété, sentiment dlimpuissance

cupération

d'une préparation
mentale et physique

5 grands Principes

1. Préparer des la phase préopératoire la convalescenc

= Information détailée (verbale, &

LA RRAC:
5 grands Principes

le patient au coeur de la démarche

Ie jour merme,
enants,
tragabiité de la progression)

LA RRAC:
5 grands Principes
5. Gérer la douleur avant, pendant et apres

= Gombinaison de plusieurs techniques, LIA (anesthésiques

Quels en sont les bénéfices?

= Moindre risque e contraction diinfection liée aux soins

= Ressenti plus favorable des patients

f-".

Meais travail 'Equipe +++

Dr. Yves ROUXEL

LA RRAC:
Récupération Rapide Aprés Chirurgie

= Mode prise en charge innovant plaart u

v

centre de toutes les décisions et prises en charge

= Goncept visant & une récupération pus rapide des
capacités fonctionnelles

Objectif: Retour plus rapide dans I'environnement
familial et aux activités habituelles.
et ce en toute sécurité

5 grands Principes
1. Préparer des la phase préopératoire la convalescenct
= Visite des personnels paramédicaux (infirmiéres, kinés,
etc) avant I'intervention.

= Préparation des besoins postopératoires.

5 grands Principes
3. Centrer le patient au coeur de la démarche
Sortie possible si pré.

(pas de fievre, de douleurs, alimentation, transit et
respiration OK, objectifs de

LA RRAC:
5 grands Principes

5. Gérer la douleur avant, pendant et apres
Mobilisation précoce, pas d'alitement prolongé

Tenue de «ville » le plus rapidement possible

Quels en sont les bénéfices?

©.36me « M » de la régle des «3M »
(médecin, maladie, malade)

On peut en attendre beaucoup +++

Le site www.lecosp.fr




