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2 Le patient au centre des préoccupations

ORIGINE DU PROJET
2 Unité O.R.L. et chirurgie cervico-faciale

=> unité fonctionnelle automome fonctionnant en systéme client- 2 Pathologies et prises en charge complexes nécessitant I'intervention
prestataire-coordinateur au sein du département de chirurgie de multiples métiers de la santé
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REUNION HEBDOMADAIRE DE COORDINATION
Toutes les semaines, chaque patient est globalement envisagé

-

< Prise en charge de patients en
situation difficile complexe (sociale, familiale,
alcoolo-tabagisme) nécessitant souvent un
placement dans des structures peu
nombreuses ou insuffisamment

Expose I'état des patients
Expose les besoins ressentis
soins, sociaux, psychologiques,

équipées
_ [eéducation, pution... PSYCHOLOGUE SERVICE SOCIAL
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- qualité de vie et prévention des pneumopathies
p, 2 Liaisons avec les orthophonistes et médecins
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SERVICE DE e ORTHOPHONIE
SOINS INFIRMIERS qui participent a la prise en

charge du patient

libéraux ou en centre de rééducation

Avant hospitalisation Aprées hospitalisation

PATIENT HOSPITALISE

consultation ou comité de décision thérapeutique Réle :

précise les réles de chacun
permet le passage d'informations concernant le suivi
du patient
> décisions médicales
2 retour d’'information des différents acteurs
2 permet des décisions concertées et
discutées par les différents soignants

suivi ou suite de traitement

Prise en charge diététique :
o préopératoire : enquéte alimentaire , compléments
nutritionnels ou nutrition entérale en cas de dénutrition
2 postopératoire: conduite de la nutrition entérale
> reprise de I'alimentation orale : adaptation de I'alimentation (mixée
liquide ou pateuse) en fonction de la déglutition

< nutrition entérale a domicile: (prise en charge administrative,
organisation et suivi) utilisée quand I'alimentation orale est
insuffisante ou pendant la poursuite de radiothérapie
ou radio-chimiothérapie

2 Kinésithérapie préopératoire
- Participation consciente du patient
- Bonne connaissance de la ventilation diaphragmatique
- Préparation bronchique

< Kinésithérapie postopératoire

- Ventilation dirigée

- Désobstruction des voies aériennes supérieures

- Aspirations douces et humidification permanente

- Prévention du lymphoedéme

- Conservation de la mobilité cervicale

DIETETIQUE-NUTRITION KINESITHERAPIE

CHIRURGIEN
=

< Rappel le projet thérapeutique
2 Coordonne la réunion

RESULTATS

2 Une prise en charge prospective planifiée par patient 2 Décide le timing de soins :
2 Des prises en charge lourdes et complexes se déroulant de mieux en mieux sortie, rééducation, soins .....
2 Amélioration de la qualité des soins : a résultats équivalents > Coordonne les traitements

- diminution de l'impact de la dénutrition complémentaires CONCLUSION

- diminution des délais et durées de rééducation 2 Informe du suivi des patients 2 Satisfaction des patients

- diminution des complications locales non hospitalisés - Réadaptation plus rapide

- diminution des durées de séjour - Discours identique des soignants
2 Elargissement de la démarche aux patients non hospitalisés en cas de S Satisfaction des personnels

probléme ou en prévision d’hospitalisation - Gain de temps

- Echange d'informations

2 Fonctionnement régulier - Prise en compte de chacun
< Disparition des dysfonctionnements liés a une mauvaise communication 2 Projet de courrier hebdomadaire systématique pour le
2 Ecriture de procédures coordonnées médecin traitant
2 Elévation des niveaux de compétence des différents professionnels 2 Incorporation d'un psychologue en cours
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