LA RAAC

Qu’est-ce que c'est ?

La Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie est une
prise en charge qui vous permet de retrouver votre
autonomie rapidement apres votre chirurgie digestive.

Elle repose a chaque étape (avant, pendant et apres
votre intervention) sur [lutilisation de méthodes
reconnues et validées par lacommunauté scientifique.

Elle permet de diminuer les conséquences de la
chirurgie sur votre état de santé et ainsi un retour a
domicile plus tot et en meilleure forme.

Les études montrent que la satisfaction des patients
est de tres bon niveau. Les taux de complication et de
réhospitalisation sont meilleurs qu’avec une prise en
charge traditionnelle.

7~ Votre agenda

Date de votre intervention chirurgicale :

Votre rendez-vous anésthésie:

Votre entrée en service de chirurgie:

Contacts utiles

Accueil du Centre Hospitalier
0559924843
Secrétariat de programmation de chirurgie
0559924943
Secrétariat d’anesthésie
0559925043

Infirmiere coordinatrice RAAC
06754156 22
ide.raac@ch-pau.fr

AN

CENTRE HOSPITALIER DE PAU
Etablissement support du Groupement
Hospitalier de Ternitoire Béarn et Soule

AN

CENTRE HOSPITALIER DE PAU

/ Etablissement support du Groupement
Hospitalier de Territoire Béarn et Soule

RAAC

Réhabiliation Améliorée Aprés Chirurgie

Chirurgie digestive

Dr. COUDERC
Dr. HITIER
Dr. NOC
Dr. HARGAT

Centre Hospitalier de Pau
www.ch-pau.fr



Les grands
principes

Vous étes acteur de
votre prise en charge.

Votre motivation est essentielle car vous allez participer
activementavos soins.

Toute une équipe spécialisée (chirurgien, anesthésiste,
médecin péri-opératoire, kinésithérapeute, diététicien,
infirmier, aide-soignant, stomathérapeute, cadre de santé...)
serelaiera pour vous permettre d’atteindre vos objectifs.

€ Avant lintervention

Explications sur les différents objectifs a atteindre
avec le chirurgien, U'anesthésiste et l'infirmiére

o Larrétdutabac est fortement conseillé des que possible.

N

o La préparation physique a domicile : exercices
respiratoires, marche minimum 3o minutes par jour, séances

dekinésithérapie.

2 Un jeline strict méme aux liquides depuis la veille de
lintervention n'est plus nécessaire. Vous pourrez prendre
des boissons sucrées la veille au soir et jusqua 2h avant
lintervention.

< Vousallezrejoindre le bloc opératoire a pied, en fauteuil
ouenlit.

6h 6h 2h

€©) Aubloc opératoire

La technique opératoire la plus favorable pour vous sera
privilégiée.

Si l'opération ne se déroule pas par ccelioscopie, une

péridurale pourravous étre proposée par 'anesthésiste.

€ Aprés lintervention

Vous vous levez précocement au fauteuil et mangez le jour
méme de l'intervention, si votre état le permet.

Votreimplication permettra une meilleure récupération.

L’équipe médicale et paramédicale seraavos cétés tout au long
de votre parcours de soins.

O Ssortie et suivi post-
opératoire

Dés que votre état de santé le permet et en 'absence de toute
complication chirurgicale, la sortie de 'h6pital sera envisagée
deésle 2*™ ou 3™ jour post-opératoire avec:

2 Uncourrier deliaison pour votre médecin traitant

2 Lesrendez-vous:
- avec linfirmiere par téléphone le lendemain de
votresortieetaJ+7
- avec le chirurgien pour un contréle a J+10 par
téléphone et 4a 6semaines apres votre sortie.

< Lesordonnances nécessaires:antalgiques,anticoagulants,
kinésithérapie, soins infirmiers.

Votre
recapitulatif
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