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. La medecme@@u la chirurgie ambulatoire sont un mode

Iprlse efi charge permettant de raccourcir a une
seu jodrnée une hospitalisation pour une prise en.
charg%omedlcale ou une intervention. i

{\\QJ
e Le ebatlent rentre donc le matin pour une OF@Q
cb‘ﬁrge le jour méme et ressortir le soir, La ady
oﬁejour a I'hopital est de quelques heures a moLﬂs de 12
eures. o

s * Cette modalité de prise en charge est pféthuee avec
'accord du patient et sous certaines cosditions, tenant
compte a la fois du type de prise en charge reallsee des
conditions de vie du patient” (présence d’un
accompagnant) et de l'organisatigd du service.
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* En card|olog|e®«ﬁwtervent|onnelle les complications
attendues §,ént vasculaires au point de ponction et &
coronalrero%vec le risque d’occlusion aigue pour 'angioplasties™
devenu@s exceptionnelles avec la voie d’abord radial, les «*

stenﬁ "de derniére génération et la double AAP. &@@Q
% &
-960 606\}
«9@
* C’est une démarche innovante dont le but est d a*mellorer
@é"’%

 La fluidité des parcours avec une organlsatlon @éntree sur le patient
* Laqualité dela prise en charge, le confort eg:“l’a satisfaction du
patient et des équipes. c%

* Le fonctionnement de |I'hopital en Ilbeg@f{‘nt des lits pour des prises
en charge complexes A@@Qo



PRS

2018-2022 EIEATE

* Enjess ‘national mis en avant par les ARS dans le .

cgﬁre des SROS (PRS 2018-2022).
nd Prathue europeenne bien développee &OQ@@Q
"1/ ¥
@N‘b(@ * Chirurgie vasculaire e
* Cardiologie interventionnelle en HoIIa[&ETe et dans les
pays nordiques V\O\ﬁ



Notre expérience”

Q’b

&

Activité ca rdLg#f;gie interventionnelle 2017= 2600 actes
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m coro + ATC

25% de PROCEDURES EN AMBULATOIRE
695 CORO +/- ATC (35) D
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Et poﬁr la France?
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Et poﬁr la France?
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UN HDJ DE MEDECINE MU’LTIDISCIPLINAIRE (10 SPECIALITES)

Unité de soins disposant de ressgﬁrces propres (locaux, personnels) et de processus
opérationnels spécifiques, mlse a la disposition des spécialités médicales pour prendre
en charge leurs patients eno%mbulatowe

KQ’

@
térologie : ponctions d’ as&;ﬁ% bilans et suivis maladies intestinales chroniques inflammatoires (MICI), activité transfusionnelle, o
6\
&

saignées, endoscopies dlgestlv%sé supplementatlon martiale parentérale \Q
Rhumatolo mflltratlon@, b|otherap|e bilans et suivis pathologies rhumatismales inflammatoires, chimiothérapies non tumor%g?s\
Cardio coronarggrbz:phles angioplasties coronaires et cathétérismes cardiaques, études électrophysiologiques, |mplant@2 n ou
retrait de holter, %hﬁ‘ngement de boitier de stimulateur cardiaque, bilans et suivis d’insuffisance cardiague chronique (\é‘?’@
22 : bilans endocriniens 6\)6\\0

'0
«9 Centre Régional de compétence de la Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA), bilan et suivi de pathd&s atteints de sclérose en

plaq,B% (SEP) ou de Parkinson, biothérapies, toxine botulinique, bilans et suivis de neuropathies perlpherlque‘so\:l:nlans neurovasculaires (AIT),
‘@fo
@ﬂ%\n mémoire, bilan de premiere crise d’épilepsie %Q,G
@
: diagnostics cognitifs, bilans de chute, bilans onco-gériatriques, bilans cardio- gerlatrlqu%s,%actlwte transfusionnelle

: bilan et prise en charge des douleurs chroniques, perfusion de kétamine, Qutenzg&

'matologie : biothérapies, plaies chroniques, luminothérapie éc}b
O
Radiologie le : ponctions et biopsies guidées par imagerie %b"
@
Mé : immunoglobulines, biothérapies, bilans diagnostics OOQQ
(QQ;

3 types de parcours : bilan de jour, chlmlotb@“raple non tumorales et interventionnel :
> 6000 patients / an



UNE UNITE MUTUALISEE : UNE EQUIPE

@)
18 places @b‘)
une secrétaire 07H30 — ]ozFBO
4 |DE par jour de 7I1¢§’ 18H15 dont une

dédiéeala cag@%logle

2 AS f\°°

Des gs&’nsversaux++




DES PLACES DEJQ EES PAR FILIERES

b\@

o
O
&
>
S
lundi \efv mardi mercredi jeudi vendredi
matin am j\o\ matin am matin ‘ am matin am matin \ am 8&
geriatrie @’ geriatrie geriatrie geriatrie geriatrie &
geriatrie geriatrie geriatrie geriatrie o
place 3 |rhumato rhumato rhumato rhumato _rhumato rhumato rhumato
place 4 |rhumato & |rhumato rhumato rhumato rhumato rhumato rhumato rhumato rhumato  _gfiumato
place 5 rhumq;g'\u rhumato neuro neuro rhumato neuro/toxinegneuro neuro rhumato%é@‘dermato
place 6 r‘euneuro / SLA neurologie neuro / SLA neuro / SLA <‘?Teurologie
place 7 b\\v neuro / SLA neurologie neuro / SLA neurologie \c}\ neurologie
place 8 @9 neuro / SLA neurologie neurclogie gastro gastro §°° neurologie
placq,@ neuro / SLA gastro gastro gastro gastro gastro gastrq@@ gastro gastro
pmge 10 gastro gastro gastro gastro gastro gastro gastro gasﬁ\:} gastro gastro
Q\@I‘éce 11 gastro gastro gastro gastro gastro gastro cardio mtervengh‘ihnelle gastro gastro
N place 12 gastro gastro gastro gastro gastro gastro cardio mtenwﬂtmnnelle gastro gastro
place 13 | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle | cardio mjg&ventlonnelle cardio interventionnelle
place 14 | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle cardio interventionnelle
place 15 | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle cardio interventionnelle
place 16 | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle | cardio interventionnelle |l§9uf card |Insuf card cardio interventionnelle
place 17 nsuf card |Insuf card
place 18 |dermato neuro/toxineg cardio bilan opérabilité Insuf card  |Insuf card cardio bilan opérabilité
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. dossier n* 247704

6/03/1938, dossier n* 142965

. dossier n* 167586

lossier n* 329972

dossier n* 329642

06/1947. dossier n” 263978

+ Mercredi 24 octobre 2018 [(aprés-midi)

le 12/06/1934, dossier n* 329038

ossier n® 329278
46, dossier n* B436
. dossier n* 219203
+ Jeudi 25 octobre 2018 (matin)

/1355

dossier n* 272849

/1950, dossier n* 329690

. dossier n* 300372

dossier n” 321835

8, dossier n* 329723

+ Jeudi 25 octobre 2018 [aprés-midi)

ssier n® 329724

ssier n® 329719

21041932, dossier n* 85098
1711141958, dossier n* 190840
46. dossier n” 8436

#1941, dossier n* 233645
951, dossier n* 48194

AMBULATOIRE

RARD le 29/06/1946, dossier n* 329643

ORGANISEE

Mercredi 24 octobre 2018 [matin

11:00 DELAUMNAY coro/ SCA vient direct en salle pour 10h du CHCB Pontivy, protocole et consel

Jeudi 25 octobre 2018 [matin)

11:15 DELAUMNAY coro ! DAP ischémique, FEVG 38% ATCD ATL CD Cx, vient pour 10h direct en salle du CH Ggp
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Meéthode : Coordlaa‘tlon du parcours de soins (1)

<
. \00
A
<} = X
@

e Interlocuteur direct pour patients et médecins
Hopitaux
. indicati 4 8 @

< é@ Contre-indication Hospitalisation e  Sélection des patients sur critéres sociaux, @\
Crase sanguine QJ
Allergie PDCi \o

Coordlnatl@ IRC Cl< 60ml/min . BiOlO ie \'
Isolement socia Appe| Patient g comorbidités et interférences medlca@g’nteuses
dC'omurbldlt'e ) \QJ
@ ) écompensée . {\.
' e  Organisation de séjour, 6‘@
')
&
0 EXPLICATIONS DEROULEMENT DE LA Q
x"{h Numéro unique JOURNEE e MODALITES DE SORTIE e Communication orale e\,;‘}t\ansmlssmn documents
9H-18H
Q\e) Mail sécurisé @ Q
Cardiologues Messagerie —> e —> —’> { Messagerie @
libéra ux@e,o séeurisée A mn sécurisée écrits (dont con\g@ntement et ordonnance de
3 . o
> Validation Hopital dEJOUI’ Convocation &
@ Consentement
'\(b Ordonnances b|0|0g|e%é
Q Consignes
P &
NA
CR MEDICAL BIOLOGIE O
S
o
<
o
> o >
] 1 b\) Q
%
Dossier Patient informatisé Dossier Patie ormatisé \0
CH SAINT BRIEUC CH 56 RIEUC
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Methode : ppéparahon (2)

\3
&
KO

* Appel de la vcéllle systématique
. Nouvelleg,,oﬂéxpllcatlons sur le parcours, la nécessité d’étre &

accomgﬁgne &
. Rep@‘ﬁses aux guestions &&Q
\éerlflcatlon des traitement habituels &c;@
e°°\/er|f|cat|on de I'exhaustivité des documents sur I@eﬁPl
. Analyse des résultats biologiques @ge%

e Controle ultime des parametres d’ e|IgIbI|ItQ<§ Tambulatoire

* Sidoute appel de 'opérateur ou de I'équipe ~

* Si contre-indication : report en ambulatoire 88%adm|ssion en HDS
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Admissignag6 *ECG
en HD&Ye *Perfusion Consultation eSurveillance
edpcine *Recueil médicale *2H aprés
EDEs 7HOO ii/c?nr;ees Validation ATC
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Méthode : org anisation de la sortie (4)

&"&o
&
@
\s)@)
«9 o
X
* JO=>REMIS A LA@ORTIE par ISG : Q@@\
0(9 %\"\
. Ordom@@nces médicaments (si besoin thiénopyridines du lendemain)et prise de sang J1 si ATC ou J3 \\ze’
{\\
>
i R‘ﬂ\;‘z, + envoi messagerie sécurisé +/- DMP @@Q
< ©
6°0$Con5|gnes en cas d’événement + numéros d’urgence (coordination et cardiologue de garde}}o(\
0%
O@ * Visite systématique post-procédure de I'opérateur++ pour informations et validation ded‘pHORAIRE DE
o
3 SORTIE SIGNEE. N
&
(%)

- Al &

$
* Appel téléphonique consigné ++(coordination) que pour les angioplastLe?
<

* Résultats biologiques dans messagerie sécurisée de 'opérateur i(r)&’%ﬂrés automatiquement dans DPI
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Angioplastie coronaire ambulatoire

O(\

* Une orgams@étlon identique a la coronarographie
(coordlnmlon et parcours de soins)

* Des c;ﬂteres d’éligibilité communs et propres Q{\
(pg@cedure et complications) &
O600
Qo°f)es critéres évoluant avec le temps &
»%@ e
< ¢ Une checklist specifique 5

* Une surveillance rythmique en box«gﬁﬁeures post-
procédure &

b\\
%
@
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¥
&%&éﬂs pré-procédure
o Age > B0ans oui [] Non []
6:0 DFG < 60 mL/min oui [ Mon [
% Segstariat : 02.96.01.79.55 N Q .
U Cardiologie Eax: 02.56.01.72.81 \(-}»o FEVG < 45 % i D MNon D
Hantie Intervent @‘m{@g SCA Oui [] Mon []
Saint-Brieuc A
«g;ml{i‘:g» «nom» «nom_jf» «prenom» CHECKLIST ANGIDPLAS];&{‘R%NAIRE MlergE aun P[x: “xje {h'“ D MDn D
Né le : sdate_naissances EN AMBULATH
gﬁ;@ <9 Eloignement gfographique (60 min) oui [ Mon [
%J%jﬁi?m é@(o' Isolement social oui [ Non [] &&
xQ
S p "90 5 au moins des criteres est orésent 3 orocediure est damblée oroarammes en HOS \\Q
Critéres pré-procédure &0 Q)%
Age > 80 ans X9 oui 1 Nen (] — -
DFG < 60 mL/min & ‘\\' oui[] Non [] Eﬂtefﬁ per—pmcedure \\Q'
FEVG < 45 % i [] Non [] . \
- &009 =N Trone commun Qui [ Q,zﬂt:
Allergie & un PDC iodé o] Nen [ - - o
s o) N =y, = Angioplastie complexe (CTO, ROTA, bifurcation) Oui [ 6\ Mon [
Isolement social O oui [] Non [] AI'IH GPZBBP- 'DUI @ MDI’I D
i 3 moins des critéres est présent @m‘ma est dembide programmée en HDS P~ ﬁ
amivesperprockiure > Complications {%ﬁ* Non []
Tronc commun Jt~,) oui [] Non [ = R . R
Angioplastiz campl&o, ROTA, bifurcation) oild Non O Modifications électriques \06'0‘-“ Mon I:‘
Anti GP2B3A (\ oui [ Non [
::;;:_{gmw :‘ S :m g S5F au moing des criténes ast présent le patient est d'embiée tranaférer en USIC ou mﬁsabﬂn, sinon surveiliance

nthmigue de 2 hewres au bloc de cardiologie interventionnalle puis 4 heures & | dle megecine

E%ﬂm& des critéres est présent ke patient est d'emblée transfrer en USIC ou hospitafisation, sinon surveillance

@7& igue de 2 heures au bloc de cardiologie interventionnelie puis 4 heures en HDJ de médecine 6
,\Cb e Critéres post-procédure au cours de la surveillance de 3 heures @
Q Instabilité hémodynamiaue ou O Nen O , 6 .
Vv bl e ol wenDd Instabilité hémodynamique @ oui [ Mon [
Récurrence douloureuse o Non [ . ) X9 i
Compcation vecuie sl nenD Instabilité rythmique &o\ oui [] Mon [
Modifications &lectrigues oui [] Non (] . )
Récurrence douloureuse R oui [ Mon []
57 au moins un des critéres est présent le patient est ransféé en USIC ou HDS pour au moins une nuit de surveillance e
ythmigue et clinique. Sinon il est autorisé & sortir  HDJ de médecine avee un appel ke lendemain par s coordinatrice ot N A & .
une consultation de suivi par le medecin ou cardiologue traitant aprés avoir réslis un contrdle de créatinine plasmatique Complication vasculaire oui [ Mon [
et troponine en laboratoire de vile sz\
Centre Hospiteler de Saint-Erisuc — 22027 Saink-Brieuc Cedex 1 —Tél. : 02.36.01,71.23 — Fux: 02.96.01.77.39 ~ [ . ~ O ]
el et sl sl bl ' Modifications lectiiques < Oui [] Non []
N
SF au moins un des omtéres est présent ."e Nt ast transféng en USIC ou HDS pour au moins une nuit de surveillance

nthmigue et dinigue. Sinon il est autorn sortir dHOT de médeacine avec un appel ke lendemain par i3 coordinatiice et
une consuitation de soivi par fe nma@g@%u cardiologue traitant aprés avoir réalise un contrile de créatining plasmatigue
et troponine en laboratoire de ville
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RECOMMANDATIONSﬁR/I ERICAINES 2009 ET UPDATE D'AVRIL 2018.

Catheterization and Cardiovascular mm.@nﬁﬂ-a&s (2009)

CORONARY ARTERY DISEASE (}30

Clinical Decision Making

S
&
o

N

Q
Defining the Length of Stay E'éllowing Percutaneous

Document From the

Coronary Interventi;&h?&n Expert Consensus

ciety for Cardiovascular

Angiograpk& and Interventions

Endorsed by the

Charles E. Cham|
Robent A. Hargi

ican College of Cardiology Foundation

' mo, Gregory J. Dehmer,” mo, David A. Cox,” mo,
n," o, Joseph D. Babb,® mo, Jefirey J. Popma,® mo,

Mark A. Turco¥ mo, Bonnie H. Weiner,® mo, and Carl L. Tommaso,™
-

Per coronary intervention (PCY is the most common mehod of coronary
eV, ‘Over time, as operstor skills and technical advances have improved pro-
outcomes, the length of stay (LOS) has decreased. However, standardization in the

of LOS following PCI has been challenging due to significant physician, proce-

b al, and patient variables. Given the increased focus on both patient safety as well as the
cost of medical care, system process issues are a concem and provide a driving force for

the quality of patient care. This document:

lowing PCL, (2) reviews studies that developed methods to predict risk following PGL and

- while
Q\Q) {1} provides & summary of the existing published data an sme-day patient discharge fol-

o(\ ) provides clarification of the terms used to define care settings fallowing PCL In additian,

a decision matrix is proposed for the care of
cardiolog

O vide both the interventional

patients following FCL It is intended 1o pro-
ist a5 well aa the faclliies, in which they are associ-

ated, @ guide to allow for the approprists LOS for the appropriate patient who could be

considersd for early discharge or outpatient interven

Hon.  © D Wiy Lis e
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eost quality
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Length of stay following percutaneous coronary intervention:
An expert consensus document update from the society for
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Age> 70 (\6\
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Insuffisance cardiaque
décompensée

Comorbidités (diabete IR, CHF, BPCO,
AOMI, IRC DFG<60 et dialysés) sous
traitement

BPCO décompensée

Maladie rénale chronique

Anomalies de laboratoire (anémie, , . .
nécessitant une hydratation

anomalie de I'némostase ou hydro-

électrolytique) prolongée
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Réaction antérieure au prodl(lfge Réaction antérieure au produit de
contraste iodé b?“‘@ contraste iodé
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@ Facteurs défavorables a I'ambulatoire Facteurs défavorables a I'ambulatoire

Angioplastie d'un vaisseau chez un
pluritronculaire

Tronc commun coronaire gauche

IVA proximale
Bifurcation Angioplastie d’un vaisseau unique
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00 Tentative de CTO QQ
0\2\\ Pré-charge en thiénopyridine ,06\
D - . : <
O .. Compllcatlon‘anglographlque (.slow/.no Complicati gngiographique (slow / no reflow,
O
. S Absence de complication reflow, Occlusion de branche, dissection, OJS" . . .
procedur%(o perforation) Occlusb de branche, dissection, perforation)
N ©
O
OOQ Angioplastie par ballon seul @’Q Angioplastie par ballon seul
~e@° Nécessité d'une perfusion de GP llb / Illa Nécessité d'une perfusion de GP IIb / llla
(Lb‘ Athérectomie Athérectomie
<b© Complication hémorragique Complication hémorragique
N
"]9 Abord radial, brachial ou fémoral avec succes de
compression manuelle ou de fermeture per-

Complication vasculaire Complication vasculaire

cutanéee

Douleur thoracique persistante post-

. Nécrose per procédural
porcédurale

Om
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Dispositif de support ventriculaire gauche

Anomalies du rythme b\) utilisé

O(\Q Acces de gros calibre (9 French) ou brachial
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<° Soutien adapté a domicile

° Education des patients et des accompagnants

%b" Acces adapté aux soins médicaux d'urgence
& o . < . .
) Programme Plus d’exigence de proximité du centre iie cardiologie

interventionnelle

Coordonnées et re:dez-vous de suivi

Fourniture d'inhiviteur P2Y12 et de médicaments++
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< Q@ Ofgahiser Gérer les suites opératoires b\@\o
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@ Informer et éduquer (intervention et retour) =Edu :go
DN = Accompagner = &
= Contrdler et valider la préparation B Qgezéocement
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Un portail patient

N .
* Une plateformgVille-Hopital
@Qﬁ
<
* Les Prg&éssionnels de Ville &
* LesFatients e
. C)!glﬁtivement embarqué dans notre Sl de GHT T

O e Tracabilité 5
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* Pas de probleme d’inter-opérabilité ©
C) . Vé V4 . 7 .
< « Autonomie de paramétrage par les équipes métiers«s

* Intégré au Sl patient de GHT S

* Serveur de rapprochement des identitég'des établissements
avec un serveur de document unique&éﬁc un DPl unique
interopérable ouvert et communiqudnt. Un serveur de

biologie et un PACS territorialisédvec portail patient

YV
©
N

P



UN ENSEMBLE DE SERVIC@I\E‘S&POUR LES PATIENTS

Prise de RV en Ilgne@
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Suivi des,sﬁjours
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. Suwwost hospitalisation
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* Récupération des documents médicaux &&@Q’@
9
: . : : <87
e Questionnaires de satisfaction S
6\3
. 7 . %
* Contenus de prévention et éducatifs 4
< N
q/b&




&
&
60
KO
OKQ)Q

Un plateau de médesine ambulatoire offre une bonne alternative & un CARDIO LOUNGE. o

) ., .\\\'

<& .Q@b
Importance d@’{@%e coordination performante (ORGANISER, PREPARER et ANTICIPER+++) S
4 P fb{\\
PROTOROLE D’EQUIPE et documents types (@Q
Kol ®
o , . . ~n . . \ ,~\\o°
I%Qﬁne coopération ville-h6pital et communication des JO SE
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Investir dans le numérique pour fluidifier et sécurisé le circuit de I’informatioa\cﬁf
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La prise en charge se poursuit au-dela de I’"hospitalisation (SUIVI, DISPOI{&P%ILITE)
&6\@
Le colt et la rentabilité sont a mettre en perspective avec la dlm\lbn@hon des ressources
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humaines (équipes de nuit). Importance du micro-costing ooé
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ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES AﬁBULATOIRES EN CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE EN FRANCE
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é@ 031 NUITE 2 NUITES >2 NUITES TOTAL DIFFERENCE
TOTAL PATIENTS SUR 5 ANS {2014-2018) 811 221 104
X
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SUPPRESSION BORNE BASSE et VALORISATION GHM 2200 EUROS) 400 632 ogb 104
pour séjour inférieur ou égal a 2 nuits S
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