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Same-Day Discharge After Percutaneous
Coronary Intervention &0&0
A Meta-Analysis é‘z’%' \b\
(%)
PR
Brayton. JACC 2013 & MACE Complications hémorragiques Qt}vasculalres
$ 3
N O
D &009 OR (5% CI) D Q & OR (95% CI)
<
it ""gb’z\ € . ? 100002 5204 Falcone AM (2011) (—.—QLQL\ 0.57 (0.09, 3.81)
- S
Chung -;zoigf) RReD Chung (2010) &° - 2.13 (0.83, 5.45)
Wm' < 1 it Glaser R (2009) ¢ & . 3 1.00 (0.02, 52.98)
aser Y i - "
d&ﬁ‘” Gs (2007 — R 0.46 (023, 0.92) @
@ Bertrand OF (2006) @ - > 4.00 (0.45, 35.91)
Q?’@ Bertrand OF (2006) N 1.26 (0.88, 1.81) <0
0O Ccarere G 2000) € . > 1.00 (0.02, 51.38) it o 66% . > 3.06 (0.12,76.95)
‘lzgq, Knop! WD (1999) = 0.14 (0.01, 2.93) Knop! WD (1999) {066 D b 0.34 (0.01,8.89)
O o W, - T Pr— Overall :l-a:ggﬁ?: 0.0%, p = 0.667) 4% > 1.69 (0.84, 3.40)
NOTE: Weights are from random effects analysis . ’\0\}
p 5 1 2 s 10 | e 1 5 1 2 5 10

@)
Same Day Discharge Better Routine Observation Better N Same Day Discharge Better Routine Observation Better
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2@5&@5@9 Preferenceadu patient pour 'ambulatoire

@Q

o
\\0(\6\
Assessing Patient-Reported Outg@hles and —— Satisfaction 2 30 j
Preferences for Same-Day Disgharge After ’
Percutaneous Coronary I.nterventmn a &
Results From a Pilot Randomlgﬁd Controlled Trial .,@a‘ium
&Q)
Kim. Circ Cardiovasc Qual Ogl%omes 2013 60% - |$8 preferred earlier
R discharge
600 O Preferred later
q{@ 40% - discharge
& O Satisfied with
discharge timing
79%5§at|sfactlon dans le groupe e ”
am%ulatonre vs 49% dans groupe b
conventionnel hm%-ﬁ%.y Next-day

Diﬁ%arga Randomization
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295 Mm@ Réduction des risque d’infections nosocomiales
e*t de stress post-hospitalisation

Whole-patient measure of safet’y using
administrative data to ags‘ess the
probability of highly undog%lrable events

Approximativement 8% des hosplt@hsatlons
associées a des évenements mdesweébles graves :

during hosprka‘hzaﬂon Infections nosocomlales ﬁ%utes
((\Q)
Perla. J Healthc Qual 2@?13 &
@"o 0&}0
C)OQ<$ @Q&

Reducing the Trauma of Hospitalization Privations, Exa m)e"@r%\s, Prises de sang, Bruits....

/\0°

G‘f:ft hospitalization syndromes

S

Detsky. JAMA 2014
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Si 50% des PCl en ambulatoire QOwEQQUSA
>>> économies de 200 a 500 millg@hs dollars/an

Outpatient Percutaneous_ &
Coronary Interventmngsf\

Hospital and Health System Cog%s Saving
While Maintaining Patient Sg@ y*

Popescu. JACC In&rv 2010
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Same-Day Discharge After Percutaneous
Coronary Intervention
Current Perspectives and Strategies for Implementation

Shroff. JAMA Cardiol 2016

Association of Same-Day Discharge After Elective
Percutaneous Coronary Intervention in the United States

. X9’
With Costs and Outcomes &
O
. ! N
Amin. JAMA Cardiol 2018 o
&Qa
Figure 3. Cost Savings Associated With Same-Day Discharge (SDD) and DQ}%rs of Cost Savings Attributable to SDD
G\
A | Cost savings ?| Dn'u'er&s§ust savings
. . &
Fixed Cost Variable Cost Total Cost bﬁmm and board
0= u A - A u A Q)Q Central supply
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Si 50% des angioplasties en ambulat@*?\ee aux USA
>>> économies de 200 a 500 mllg@n dollars/an
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Outpatient Percutaneous ;+°
Coronary Interventmngsf\

Hospital and Health System Cog%s Saving
While Maintaining Patient Sg@ y*

Popescu. JACC In&rv 2010
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Same-Day Discharge After Percutaneous
Coronary Intervention
Current Perspectives and Strategies for Implementation

Shroff. JAMA Cardiol 2016
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Bénéfice #conomique pour les structures

Association of Same-Day Discharge After Elective
Percutaneous Coronary Intervention in the United States
With Costs and Outcomes &

Amin. JAMA Cardiol 2018 &

Figure 3. Cost Savings Associated With Same-Day Discharge (SDD) and DQ}%rs of Cost Savings Attributable to SDD
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Tarif I
GHM Date Statut GHS Intitulé GHM e DA GP GA BB BH i
&
5K061 2023 public 1697 Endoprotheses vasculaires sans & D06 KOS5 GO57 4 2 593,86 € I
infarctus du myocarde, niveay,i° P | lasti GHM 05KO06
our les angioplasties .
05K061 2023 privé 1697 Endoprotheses ”55‘:“’3”“‘:"_5@"5 D06 KOS5 GO57 4  1921,97€ slop
e infarctus du myocarde, ppveau 1 \b\
: Endoprotheses vascyifires sans
05K062 2023 public 1698 : D06 KOS5 GO57 13 4 856,83 €
S infarctus du mvoc@ﬁ?e niveau 2 * Codage de séjourenT (gé]our de tres
i Endoprotheses éﬁascuialrea sans <\\
05K062 2023 privé 1698 & °F"" du@?ﬂcam i D06 KOS GO57 11 2 053,83 € courte duree) &
05K063 2023 public 1699 Endoprog¥ses vasculaires sans D06 KOS GO57 26 8 377,25 € * Méme recette GHMque le codage en

mfarc’nﬁdu myocarde, niveau 3
Eng@pmtheses vasculaires sans

severité 1: 25903‘86 euros
é arctus du myocarde, niveau 3

* Maisles co%t‘z'sQ moins importants en O5K06T
Endnpmtheses vasculaires sans

05K064 2023 public %@DD infarctus du myocarde, niveau 4 D06 KOS5 GO57 7 54 13 185,50€ qU en OSK@G].
Endcpmtheses vasculaires sans

05K064 2023 pr@% 1700 , : : : D06 K05 G057 7 41 6 326,06 € e Donc Q.aarge plus importante !!!

05K063 2023 prive 1699 . D06 KOS5 GO57 21 4 798,15€

Endoprothéses vasculaires sans &0‘\@
SKOGT 2023 public 1701 infarctus du myocarde, trés courte D06 KOS5 G057 259386 € 5
durée «0
Endoprotheses vasculalres sans e@?‘
05K06T 2023 prive 1701 infarctus du myocarde, tres courte D06 KOS GO57 1921,97 € O

v NS
duree S
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S/ Bénefice pour ['offre de soins
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Achieving Hospital-wide & A ey ==Y -

2 (Q) e e care in accordance care,
Patlent F]-OW (Second Edition) ,\o\e ilgatuaumrammmmmwmmmw
The Right Care, in the Right Place, at the RIghgélee . = 5 1

Roduce Izimmw,wmmmﬂ;m& e
Demand :
Rutherford. IHI White paper 202(2§ > [sa. mmmenmmmmmwuaa@i |
\)\/\0 |55 mmmmmumpmmwmd@%gwmmm |
Hospital g . ol -"'/ Decrease artificial va nmﬂﬁm‘q
Short tay > H . Optimize e - m—— 0 ]
s e W A patient N

"
pusnllh. Emergency

. Department

|

placement to Match C S7 Utiize a data-driven learmingSystem for nospital-wide patient flow |

ensure the «— Capacity &
right care, in and Demand ammaﬁwmmm !

g oo <V _ the right place, o
3 L at the right time |, S89. Improve ef '%@vm length of stay, and throughput in the emergency
g &

HHRya

N
" Post
A

(@ efficiencies, length of stay, and throughput in the short stay unit
SKbWMMdM.HWHHMMM

Care Unit(s) |

the System v@éﬁ.mmmam.mwhmm |
——— & | 513. Improve efficiencies and throughput in the operating room [

Key: Blue arrows: Flow within hospital | Red arrows: Flow into hospital | Green arro ws: Flow out of hosotal | Width of arrows: Typical flow volumes QQ\ 31‘. mwmm hmmd”h
9 appropriate clinical units throughout the hospital stay and at discharge

Mental Health
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2021 ACC Expert Consensus Dems@n
Pathway on Same-Day Dlscharge@&fter
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon

&0 Non -urge nt
PCl, Social Factors:

no NSTEMI
or STEMI O Patient/caregiver can

S -
> ~call9n
& ’ QO Caregiver available

& if needed
© Q Patient willing to
& go home

Rao. JACC 2021 <

Kby
S Staff/systems factors:
O Scheduler informs

patient about
possibility of SDD,
schedules PCI early
enough in the day to
allow for reasonable
observation before Q{@%
SDD &

Education provided on:
O Monitoring
access site
0O Emergency number
to call

Physician concludes that same-day discharge is or is not reasonable
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2021 ACC Expert Consensus Decisg@ﬁ
Pathway on Same-Day Discharge&fter
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon
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Patient Factors:

Patient Factors:

Staff/System

Clinical

Social

Factors

S
e}

< Critéres de sélection

Pre-Procedure Evaluation

1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI?

2. Does any member of the care team feel for any other
reason that the patient is not a candidate for same-day
discharge?

2. Does the patient have adequate caregiver support?"

4. Can the patient or caregiver reach 911, if necessary?

&

RS

s

5. Is the patient willing to be discharged the same day ©
(shared decision-making)? \QJ\Q’Q
6. Is the patient scheduled early enough in the d§9

so that they can be observed for a sufficient afount

of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged

at a reasonable time? ¥
&o

Camleam_&nﬁnn
Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation

on theaﬁext page to confirm same-day discharge.

<

Q0 Nol |0 Yes ----- 3
O No l Yes -=--- 3
5

&

A\

\Q'eé

Q¥sd |0 No -
QQ%
(Q =
‘0 Yes 4 |0 No ----- >
O Yesd |0 No ----- >
O Yesd |O No ----- -

Monitor patient overnight
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2021 ACC Expert Consensus Demsn@‘r
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon

&0

Rao. JACC 2021

S
e}

< Critéres de sélection

Pre-Procedure Evaluation

Camleam_&nﬁnn
Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation

on theaﬁext page to confirm same-day discharge.

g 1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? |0 No l |0 Yeg -----
E Ml 2. Does any member of the care team feel for any other O'Nod [ Yes - S
& 5 reason that the patient is not a candidate for same-day \@&\
‘% discharge? &
[ @9
\&

2. Does the patient have adequate caregiver support?" g {g@\s l O MNg ===-- <>
g | o :
E 4. Can the patient or caregiver reach 911, if necessary? @"EI Yes 4 |0 No ----- .
§ &
E 5. Is the patient willing to be discharged the same day @6 O Yesd |0 No ----- >

R

(shared decision-making)? \QJ\
E 6. Is the patient scheduled early enough in the d§9 O Yesd |0 No ----- -
:Ff so that they can be observed for a sufficient adount
'i:; of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
in at a reasonable time? {(o

&o

Monitor patient overnight
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2021 ACC Expert Consensus Demsn@‘r
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon
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Patient Factors:

Patient Factors:

Staff/System

Clinical

Social

Factors

S
e}

< Critéres de sélection

Pre-Procedure Evaluation

1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? Q No i 0O Yeg =---- ]
2. Does any member of the care team feel for any other Q Nold O, Yes ----- 4
{ . ; 4
reason that the patient is not a candidate for same-day \@&
discharge? &
&
N
2. Does the patient have adequate caregiver support?" g {g@\s l O MNg ===-- <>
4, Can the patient or caregiver reach 91, if necessary? @"EI Yes | O No ----- =2
&
O
5. Is the patient willing to be discharged the same day @6 O Yesd |0 No ----- >
R
(shared decision-making)? \QJ\
6. Is the patient scheduled early enough in the d§9 O Yesd |0 No ----- -
so that they can be observed for a sufficient adount
of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
at a reasonable time? {(o
&o
_ -

Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on theaﬁext page to confirm same-day discharge.

Monitor patient overnight
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2021 ACC Expert Consensus Demsn@‘r
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon
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Patient Factors:

Patient Factors:

Staff/System

Clinical

Social

Factors

S
e}

< Critéres de sélection

Pre-Procedure Evaluation

1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? |3 No | 0O Yeg =----
2. Does any member of the care team feel for any other 0 No ! El@,‘r’es -----
{ . ; 4
reason that the patient is not a candidate for same-day \@&
discharge? &
&
: : N
2. Does the patient have adequate caregiver support?" g {g@s l O MNg ===-- <> ‘
L
4, Can the patient or caregiver reach 91, if necessary? &0 Yes | O No ----- =2
S
&
5. Is the patient willing to be discharged the same day @6 O Yesd |0 No ----- >
R
(shared decision-making)? \QJ\
6. Is the patient scheduled early enough in the d§9 O Yesd |0 No ----- -
so that they can be observed for a sufficient adount
of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
at a reasonable time? {(o
&o
_ -

Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on theaﬁext page to confirm same-day discharge.

Monitor patient overnight
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& Pre-Procedure Evaluation
2021 ACC ExDert Consensus DeCB'@' g 1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? (O No l O Yes «---- .
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte FIEll 2. Does any member of the care team feel for any other Q Nod |Q,Yes -
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon g = :fasﬁn the;t the patient is not a candidate for same-day 6‘@&
= ischarge® N
& & &
g NG
%&O 2. Does the patient have adequate caregiver support?" g z@s l O MNg ===-- <> ?
Rao. JACC 2021 < g <L
ed\\ E @ 4. Can the patient or caregiver reach 911, if necessary? Qé‘}\lzl Yes § |0 No =---- > I
6\50 E |§ &d\\o
q{e? E 5. Is the patient willing to be discharged the same dayQ@ O Yesd |0 No ----- 2>
00° (shared decision-making)? \QJ\“” -E
qﬁf& E " 6. Is the patient scheduled early enough in the dﬁ?o O Yesd |0 No ----- > T
,,_)© :Ff E so that they can be observed for a sufficient adount
q,Qq’ 'i:; il of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
in at a reasonable time? {(o
&o
_— .
Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on theaﬁext page to confirm same-day discharge.
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& Pre-Procedure Evaluation
2021 ACC ExDert Consensus DeCB'@' g 1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? (O No l O Yes «---- .
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte FIEll 2. Does any member of the care team feel for any other Q Nod |Q,Yes -
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon g = :fasﬁn the;t the patient is not a candidate for same-day 6‘@&
= ischarge® N
& & &
Ng NG
%&O 2. Does the patient have adequate caregiver support?" g z@s l O MNg ===-- <> ?
Rao. JACC 2021 < g oL
- ) '_(Q -
ed\ LICH 4. Can the patient or caregiver reach 911, if necessary? Q@"EI Yes 4 |0 No ----- > )
6\50 E |§ 5§o
q{e? E 5. Is the patient willing to be discharged the same dayQ@ O Yesd |0 No ----- 2>
00° (shared decision-making)? !9\“” -E
qﬁf& E " 6. Is the patient scheduled early enough in the dps?v O Yesd |0 No ----- > T
,,_)© & E so that they can be observed for a sufficient adount
q,Qq’ 'i:; il of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
in at a reasonable time? {(o
&o
_— .
Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on theaﬁext page to confirm same-day discharge.
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Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte
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Patient Factors:

Patient Factors:

Staff/System

Clinical

Social

Factors

S
e}

< Critéres de sélection

Pre-Procedure Evaluation

1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? |3 No | 0O Yeg =---- ]
2. Does any member of the care team feel for any other Q Nold O, Yes ----- 4
{ . ; 4
reason that the patient is not a candidate for same-day \@&
discharge? &
&
\&
2. Does the patient have adequate caregiver support?" g {g@\s l O MNg ===-- <>
4, Can the patient or caregiver reach 91, if necessary? @"EI Yes | O No ----- =2
&
O
5. Is the patient willing to be discharged the same day @6 O Yesd |0 No ----- >
R
(shared decision- makln-:._;}? g‘
6. Is the patient scheduled early enough in the dﬁ?o O Yesd |0 No ----- -
so that they can be cbserved for a sufficient adount
of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
at a reasonable time? gé\‘o
- NPT

Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on theaﬁext page to confirm same-day discharge.

Monitor patient overnight
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6°° Pre-Procedure Evaluation
2021 ACC ExDert Consensus DeCB'@' g 1. Is the patient experiencing anSTEMI or NSTEMI? (O No l O Yes «---- .
Pathway on Same-Day Dlscharge@\fte FIEll 2. Does any member of the care team feel for any other Q Nod |Q,Yes -
3% E t 2 . = b\
Percutaneous Coronary Inter\ge‘ntlon ES rdf:;?:r;rg the patient is not a candidate for same-day &
& L, : &
Ng NG
%&O 2. Does the patient have adequate caregiver support?" g z@s l O MNg ===-- <> ?
Rao. JACC 2021 < g (Q@Q{b
ed\\ E @l 4. Can the patient or caregiver reach 911, if necessary? Qé"l:I Yes § |0 No =---- > |
S g8 s
q{e? E 5. Is the patient willing to be discharged the same da\g,fQ@b O Yesd |0 No ----- 2>
00° (shared decision-making)? \QJ\“” -E
qﬁf& E " 6. Is the patient scheduled early enough in the dﬁ?o O Yesd |0 No ----- > T
,,_)© :Ff E so that they can be observed for a sufficient adount
q,Qq’ 'i:; il of time (4-6 hours post-procedure) and dlg?\arged
in at a reasonable time? \9
&o
;\s‘?
Care Team Action €————
Once the praceduredécﬁnlshed complete the Post-Procedure Evaluation
on thegPext page to confirm same-day discharge.
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@9 Exemgl € local de criteres de sélection

&

Critéres sociogéographigues et liés au paﬁ%nt:
. B N .
Bl Accord du patient pour la pnse,& charge ambulatoire

il Patient autonome (& appre,dﬁtmn médicale)
B Patient résidant & mochi:l\"lh du centre

X2
Bl Présence d'un accuefmagnant autonome pour le retour et & domicile la \S\\

& N
premiére nuit N
Bl Possibilité de@reah;atmn d'un bilan sanguin non-3 jeun en externe 72

heures ayJﬁﬁt I'hospitalisation : fb{\
,\0\) QQ
N =&
Critééég médicaux pré-intervention: ((\Q’
VG >30% v\\OQ
{@‘-E[ Absence de SCA O
00° B Absence de comorbidités sévéres décompensées (insuffisance cardiague, §
(]
3 BPCO) <0
‘b© B Bilan biologigue validé ")
NG o Coagulation normale (Hb>10 g/fdL, Plg=100 g/L, TP>70%)
o DFG>30mL/min )
o INR<3 si AVE [

Critére sur I'horaire de programmation : X

M Retour dans le service 2 3@ 3h avant la fermeture de 'unité pour une Oeo

coronarographie diagnostic RN
Il Retour dans le service 4 & 6h avant la fermeture de |"unité pour une Q@
\

angioplastie programmée P
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0 Exemgl € local de criteres de sélection

&

N\
Critéres sociogéographigues et liés au pa'p%nt
Bl Accord du patient pour la pnse,& charge ambulatoire

Notion de proximité du centre de soins

4
Bl Présence d'un accogfpagnant autonome pour le retour et & domicile la \b\

premiére nuit 6 \0
S
Bl Possibilité de@reah;atmn d'un bilan sanguin non-3 jeun en externe 72 (Z

B Patient résidant & moi 1h du centre

heures ayﬁﬁt I'hospitalisation : fb{\

{@‘-E[ Absence de SCA

) M ? Notion de g@ablllte des comorbidités et de
0c§ B Absence de comorbidités sévéres décompensées (insuffisance cardiague,

P BPCO) I absen/goe"’de fragilité

’b© B Bilan biologigue validé oy
,LQQ/ o Coagulation normale (Hb>10 g/fdL, Plg=100 g/L, TP>70%) ,
o DFG>30mL/min )
o INR<3 si AVE O

Critére sur I'horaire de programmation : X

M Retour dans le service 2 3@ 3h avant la fermeture de 'unité pour une Oeo
coronarographie diagnostic RN
Il Retour dans le service 4 & 6h avant la fermeture de |"unité pour une Q@
\

angioplastie programmée P
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Q@EME@ Les critéres g@mbulatmres vérifiés a chaque étape du
wZ & parcours patient

. 006\
X

9
O
O

Q&- \ (] . [ . ]
Selon dggg@f’rlteres organisationnels, sociaux et cliniques

@
e“”é
&
&6\\9
\z\«
O
> .
L : . . 8K .
Prugramma(%cﬁn Arrivée du patient Intervention @6 Sortie
(')OQ Q&QQ
. o v g \ 4 , N3 T g ,
* Parle cardlgfogue référent * Lors de l'appel a J-2 Par le cardiologue opérateuf®| | Aprées I'intervention par I'IDE et le
O
* Parla c%ljﬁgle de * Alarrivée du patient par %ec\“’ cardiologue avant la délivrance de
prographmation I’équipe médico- ,{\@@ I'autorisation de sortie
soignante \)%6‘0

S
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@9 Deflnlrélé projet médico-soignant
,@@
(\6‘
Ao°°&o En hémodynamique

@ L Niveau 4
Acteurs : |

%t@uctu rel

! . Medesfns du service ’—~ Niveau 3 & (TAVI,

ﬁmltrachp etc.)
. Caglfe de santé

Angmplash{:c?}\e

Niveau 2 COTDHE!II’@
Définir votre projet . Jfés éguipes soignantes | T Ad et
Médico-soignant b\\f’ — colBnaire c»;\\OQ\
& non-Ad hoc Qﬁo&\"
QQOQ KT droit +/- \e&
& biopsi <>
©" e[ 'Q?'
& Identifier : &
, . 7 . KT complet '\9@
* |es thérapies éligibles <
. e N
* Les patients éligibles C;:;g{; Qxf"
* Le volumétrie cible de patients ... L
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(P‘) Définir le p@f‘cours ambulatoire du patient

re@
&
. o(\
xS
S
6\)
o*°

Djﬁ%rentes étapes de son parcours ambulatoire
é‘o?' Q\S\@
\,

* Préparation de la venue @u“patlent programmation de 'examen, les documents a transmegetre I'appel a J-2

* Lors desavenue: adam‘?er architecture des lieux, circuits, protocoles de soins Qrzﬁ‘\
<
. lorsdelasortie & &
oc,e &
.@eb 6‘}0
S §°
& &
& 0\’5"
% i
O 9 ®
v i 0e®
v Qo g
&6\\
e?b
S
*2‘“
Définir et mettre en Accompagner le O%Antu:lper I’évolution
ceuvre le parcours changement de 6° des circuits et I'impact
patient ambulatoire pratiques Qg sur les locaux
P

2

s
)
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&b

Q@EME@ Définition gl parcours ambulatoire par la cellule
F 0@@&“ de programmation

»‘\\0(\6:
N
@Q@
&O\s@
é‘o?' @\S\@
. Qui%s%)nt les acteurs ? (secrétariat, IDE, médecin ...) QJ@@\’@
X
,\o\?& QQ"’&Q
0\2‘ 6(@@
+°* Role : &c;@
&
& v'planification des procédures sur des plages giaédlees
o3
%@b@ v'vérifications des critéres d’admission en Qa“FnbuIatowe
\0

v'transmission des documents en amop{
,\O
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@9 Horaires d@ programmation en ambulatoire

* Plages dédiées selcm des horaires de programmation : o
- Pour les coronar@%raphles retour dans le service 2 a 3H avant la ferme&ure de 'unité
- Pour les anglgﬁlastles retour dans le service 4 a 6h avant la fermetw"e de l'unité

oe &
& 8)6‘
. Convoc;a%lons des patients a des horaires adaptés a l'ordre de pzassage
ol <
> I

2 &




29SS
&

P
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Cellule de pTogrammatlon vérifie les criteres
d'mclusmn gn "ambulatoire lors de la programmation

Criteres d'inclusion ambulataira
Hémodyram gue

Lo Indicatlons falsabdes o ambulainkn sont
Comnarcgraphks programmie
¢ Calhdidismae drok
¢ Calhdndtismae compliet
® Ampoplasthe conranaine mom-ad hoo
& Omgioplasthe Cononaing Sl o

i Lors O [ programmation de 'ingereerdion par les seordiakos of los
cardinloguees du CH

Credros sooioplographigioes of S au paton:

¥ Acoord du patent pour T priso on ohange ombolaloin
7 Paten aulonoms (3 accrkoialion mdaicaio)
¥ Fatien résidant & moins & 1h du CH dssgnan
¥ Présenco Oun atcOmpnant autonoms pour ke rebor of 4 Jdomiclo
premidne nuk
Froasibiiid de néaiisalion dun bian sanguin nor-a joun en oxlome 72 hounes
ovar® Thospiinizomiaon : NFS, plcue®es, koldmes, notrdme -:r-ﬁ:r.r]r-ﬁ'n.-:\*@
CRP, TP, TChA = INRK (sl potiend sous AWK}, B-HCG (sl femma e :;n&\r

T

procrger], PCR COYID-15 &0\)
Zrngrns mbdicaux ‘z\ﬂ
¥ mdioation eo
¥ FEVG normraln ou pou aRénds | =30% ) O

# Absonos de SCA 6°
¥ Absonoe o8 comorbidilts sévines décomponsdes [ganu:mm cardague,

B 000
Criptrps sur los treflaments prd=intersenlion - &
1 A défink avec ks coulpes (19

©
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29SS ™ CeIIuIe dé programmation transmet les
documents en amont

Transmission des documents en amgﬁt pour un gain de temps
et une activité plus qualltatg\?e de I'’équipe soignante

e“’}‘

@
<

N

= Ordonnances 09&‘3\
= Bilan %angum
. Tes;&cSCR
" Convﬁcatmn
0 F@?mulalre de personne de confiance
o"f?nrmulalre de directives anticipées

= Formulaire de consentement éclairé

A

SaEtice da
CARDIDLOGE

Sacridtaciat mibdical
Apped rended v
Tel. 04.32.7592.00

02832729250
Fax. 04.32. 759302

BILAN SANGUIN AVANT INTERVENTION DE
CARDIOLOGIE AMBULATOIRE

fom, prémom

. : &
Date de naissarce : \)
\b

Aﬁiumumzispunmm@wdma oo
en laboratoire &' analyses midales w.énnrnr: ile par une
infirmitre libérale

O
Hesponsable de Q\\
De fagon systématique N\
,,,, &
Dr. 5. ANDRIEU ® NP, plaguettes  Q
Praticens M Kalidmee ,&0
Hospsaliers - K
Dr. 5. CHEGEOUR . Natfoe
D &, MOLUSSA @ Créati ie
Dr, ¥ ABQILKHOUDIR N
Dr. . GERNYS ] %D
. 34 PANKEST & %A
Dr. . BARTHER \_\O :
Dr. M, DOGRN
D 44, QLILLET \%‘?ﬂmm
Dr. & BHESCLES (%)
Dr. §-P. FAUGIER 0& O INR (sl AVK)
& O BHOG {si fernme en Sge de procréer]
Praticen Atlachd 4
D A BEKIE 'Q)% O PROOWD-19

Résultats & amener par le pathent le jour de Fexamen et & faire
efvoyer par le laboratoire & Madresse madl :
secretariat-cardio.ch-avignon@medical#4.apicrypt.org
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@9 P@Sseport ambulatoire

&

Q
\\'0

Un SUPPORT permettant @“u patient :
* D’avoir une meilleure conmlssance de son
parcours %oé"’%
* De stocker I’ ensemla#é des documents remis
durant son parcggCrrs

Incluant :

Informations
* Parcours &
* Procédure o°
Consignes de dEpI|EtIDn®
Consignes de douch%@renperamlre
Consignes deyaur;@?
Documents et adsrgalres a apporter a I'hépital
Numéros d’u‘?gence
Acces a Bﬁopltal

Llenge?s des outils numériques d’information



29=NS
0y

SERVICE DE CARDIOLOGIE
Dr S ANDRIEU ~ Chef de service
Dr ANDRIEU 5. O CHEGGOUR 5. Dr MOUSSA K. Dr REKIK A
Dr ABOUKHCUDIR F. O DERKYS A Dr PANKERT M.
Dr BARTHEZ O. O DOGNIN N, Dr QUILLOT M.
Dr RRESOLES F. O FAUGIER 2.

Madame, Monsieur,

Vous allez bénéficiar d'une technigue d’'imagerie médicale utilisée an cardiologie pour visualisar les artéres
«coronaires. Cet examen sera réalisé par le Or ..
Pour vous préparer & cet examen vous devez impérativernent lire les instructions précisées dans ce dossier.z&O

Wous serez h lisé le i h Dans le service
lambulatoire | hipital de sermaine [ Soins Continus situé tour E au 2eme étage. L'entrée.
P'unité se situe & droite en sortant de 'ascensaur. r

< o
b\)
Pour réaliser votre entrée administrative & partir de Th30 dans le hall central de I'é{{@?ement munissez-
wous de ;.
*  Votre carte vitale
s Carte mutuelle ou CMU
*  Piece d'identité en cours de validité.
Vous devez vous présenter 40 minutes avant "heraire d‘husnitalisiﬁ\lndiq wé sur cet imprimé. Une borne
\\fus permet d'éditer un ticket numércté. Cliguer sur « hospitaliq/ u et attendez Mappel d'un guu:het./)

(@)
L'EXAMEN

FORMALITES ADMINISTRATIVES

o°°

POUR VOUS PREP;

\

Le cardiologue vous a remis des documents. Lisez-leflusieurs fois si nécessaire. Ils concarnent :
=» La fiche d'information de votre examen (indication, bénéfices et risgues). Ce document est & dater
et & signer.
= Le formulaire de recueil de consentement a dater et signer
= La fiche de désignation de personne de confiance & remplir et signer, vous pourres également nous
signifier si vous souhaiter ou sivous aver déjs formulé des directives anticipdes®.
Une ordonnance pour réaliser un bilan sanguin 3 jours avant votre examen.
Une ardonnance d'Hibissrul, preduit nécessaire 3 votre préparation cutanée.
Une ordonnance pour réaliser un test PCA 48 h avant votre admission.

Ll

O
POUR VO')@ZREP}\RERA VOTRE EXAMEN

Consignes pour votre traitement onnel

i wotre traitement compaorte o

Yarelto® ou Elguis) vous

Sivous
avant I’

(Previscan®, Sintrom® ou Cgumading ) ou des ACD (Pragaxa®.
le poursuivre sauf avis contraire du cardiclogwe gui vous I'indiguera.
etes diabétique penser 2 arréter vos traitements (Metformine®, Glucophage®, Stagid®] 24 h
examen. Toug l@Gyutres traitements doivent étre maintenus.

La veille de I'ex;

1

&
9 .

Le jour
K
K
K

ol

~

Wious,d

prs X

les hommes : si vous disposez d'une tendeuse vous devez vous tondre les deux peignets sur
e hauteur de 5 cm. Dans le cas d'un abord fémoral celle-ci sera réalisée dans I'unité.

Vious devrez étre 3 jeun & partir de minuit [ne plus manger, boire fumer] sauf avis contraire parle

médecin.

Prévoyez vos affaires de toilettes et une tenue confortable.

Vious recevrez un appel la veille par une infirmiére pour vous préciser I'heure de convocation et

s'assurer de votre présence le lendemain. Pensez & garder votre téléphone prés de vous.

2 prendre une douche (le corps entier et les cheveux) avec le savon antiseptigue

de I'examen

Vous devrez prendre une nouvelle douche le matin avec le preduit antiseptigue prescrit.

Vious ne porterez pas de bijou, piercing, vernis 3 ongles, maguillage.

Il est sowhazitable de laisser les objets de valeur, carte bleue, chéguier, espéces 3 votre domicile. Le
CH décline toute respomnsabilité en cas de perte ou de vol.

Quelgues recommandations importantes concarnant votre hospitalisation

Pensaz & emporter vos ordonnances et vos traitements en cours. Dans le cas d'une hospitalisation
pour plus de 24h votre traitement sera conservé par Finfirmiére et restitué en fin de séjour.

Si vous possédez un stylo 3 insuline vous devez Mamporter aves vous.

Si vous sortez l2 jour méme de votra examen ! vous devez OBLIGATOIREMENT prévair d"étre
accompagné par une tierce personne car il vous est interdit de conduire un véhicule et vous ne
devraz pas rester seul  votre domicile la premigre nuit qui suit votre examen.

Si vous sortez le lendemain sachez qu'il est préférable de prévoir un accompagnant véhiculé pour le
retour 3 demicile car les demandes de transport sanitaire ne sont autorisées que pour les patients
en perte d autonomie.

Prévenez de tout changament dans votre état de santé [figvre, rhume, COVID,..] ou tout contretemps
empéchant la réalisation de I'examen au :

04 32 7592 00 secrétariat de $h 3 16h ou 04 32 75 92 25 hapital de semaine de 16h 4 19h.

\

Avotre arrivée vous serez accueilli par le personnel du service qui vous indiguera votre chambre,
wvérifiera votre identité et vous expliguera le déroulement de I'hespitalisation et pourra répondra &
Vo guestions,

Wous devrez vous déshabillez totalement et une tenue spécifigue pour le bloc vous sera remise afin
de respecter les régles d’hygidne nécessaire.

Si vous ressentez une anxiété particulidre, parlez-en aux soignants. Nous pouvons vous proposar
des scins de support pour vous aider.

Un petit film explicatif de votre examen vous sera proposé, n'hésitez pas 3 le regarder.

Pensaz & vous rendra aux toilettes avant votra départ au bloc opératoira.

Des brancardiers viendrent vous chercher gour vous amener au bloc de cardiclegie ol vous serez
accueilli par le personnel.

Vous serez ensuite installé en salle d’examen. Cette piéce est gé I froide. Les [
vous proposeront une couverture chauffante si le besoin est identifié.

DE VOTRE ENTREE JUSQLIA LA SALLE D'EXAM!

/
L
¥
E

.

-

/

APRES VOTRE EXAMEN

Wious serez reconduit dans votre chambre ol Iz surveillance des paramétres vitaux se poursuivra. Un
pansement avec deux bandes compressives sera positionné au niveau de "artére ponctionnée et sera
surveillé par Finfirmigre.

Un repas vous sara sarvi.

Est validé par le cardiologue dés qu'il sera venu vous voir pour vous donner les |nformatiou®tives a

wvotre examen et pour la suite de votre prise en charge. P
L'infirmiére vous indiguera I'heure de sortie et vous remettra les decuments de sorqee fonction de vos

bescins :

- Prochain ROV de consultation @é

- le compte-rendu de corenarographie | %

- Votre carte de stent si ce dispositif est mis en place [3 conserver R}Jotre portefeuille)

- Examens complémentaires si nécessaire (prise de sang, donpile\gic ographie,..)

- Une ordonnance médicamenteusa. N
Le retour & domicile se fait accompagné par une tierce personn BCours 3 um VSL ou ambulance ne se
fait que sur prescription médicale. Dans le cas ol un proche ast ) acc wous pouver d. d

q%es

VOTRE SORTIE

un bon de transport pour remboursement des frais kilom.

réalisation de I'examen en nous appelant au : 9200 ou 04 327592 50.

Prévener de tout changement dans votre état de sznt’e’%.l si vous avez un contretemps qui empécha |z

LA REEDUCATION CARDIAQUE EN HOPITAL DE JOUR

Elle peut wous &tre recommandée par votre cardiclogue en fonction de votre pathologie. Ces
Etablissements de soins spécizlisés en cardiologle proposent une prise en charge de rééducation,
réadaptaticn, prévention, éducation a la santé et accompagnement 2 la reprise d'une activité
professionnelle. 20 séances sent nécessaires dans ce programme. Avec votre accord la demande sera
initiée pendant votre séjour dans notre unité. Clest i’e;ta blissemant retenu qui vous contactera pour

¥

'\organiser wotra venue.

N
L é@dn]..}: DES EQUIPES

VOUS SOUHAITENT &E:\HLE SEJOUR AU SEIN DE NOS SERVICES.,

Nows vous proposons un film péd. que consultable & partir de votre téléphone pour comprendre le

peste dont vous al@ iénéficier prochainement. N'hésitez pas & le regarder.

ER DE C.

UN FILM PEDAGOGIQUE
DE ERV

cardiogch-pas. fr
= CARDIOB

“Persorne de conflance : « Toule persorne majeure pout désigner une personne de confiance (parent, proche, médedin traitant ) qui pourma
Faccompagrer et lassistor dans ses d&marchs conCormant sa samé ou BMogne: de 53 woionté auprés do I'equine medicaie dans Mhypothése od
eliz serat hors d'dial de s'egrimer s

"Directives anticipées - « Toute porscore majour peut s elie ke sounaite, faine n écrite appoiia pricier
362 30URAE COneEMANt £3 4N 0o Ve, o AorUmEnt A0 Ios madneins, b Mamant vend, & prendr (BT SheSiens Sur s soins & donner, =
|ersanne no el s exXrimer 508 volonkes x
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* Anticiper les ougﬁ°§ des patients
* Rappelerle dgoulement de son parcours et les
formalltesaassoaees
. Verlflergue le patient soit toujours apte a avoir
son gﬁerventlon
. Veﬁ’fler I’éligibilité a une prise en charge
e‘ambulatowe

Mise en place d’un script d’appel et d’'une chek-list
pour :
* Homogénéiser les pratiques
* Faciliter la montée en compétence des &
« nouveaux » >

Check-List
APPEL J-2 - Service de cardiologie

INErVEntion PREvUE .
Anesthésie prévee : DA Datr DAL

arg8urs ambulatoire lors de | ‘appel a J-2

COLLER L'ETIRUETTE PATIENT ou priciser

Cruaher e MESEANGD L

‘.pullent
IDE / A5 [ secrétaire réalisant Fappel :
S, 0 potiens g _— e [ Anandeny
soqe lasst
Date et heure de Fappel ¢ O Petienr joignstie (0] Patient 50 Al 0 Répandear
1
Derrildee teetative fhewre): ... o Mool
2@
Info@lions
Eléments a rappeler au patient LRI Remargues

Rappel du principe de prise en (G'rge ambulatoire

Wérification de I e@é néral

\.'érlflcatluu§la benne réception du bilan

\'érlﬁﬂ.@?'n de la présence d'un accompagnant a la
sartja

@lflcatlun de la présence d'une personne la nuit
NSuivant Pintervention

Rappel des modalités d'accés

Rappel des régles d’hygiéne et de préparation 3
domicile

i’\ patient

Ocui O non

Ooui  Onen

Ooui  Onen

O oui O nen

Ooui  Onen
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29 Procédure Appel J-2 - Projet d’organisation ,\'\Q

P

¥
Principe : 2 S
# Le but de cet appel est de rappeler au patient le déroulement dees§@parcnurs et les
formalités associées, savoir si le patient est toujours apte & a‘l.ra(ig n intervention et

='il est toujours éligible & une prise en charge ambulatoire. 0(\

A
Tragabilité des appels : GOC}'
# Chague appel doit &tre tracé : Q\o
o Vérification réception bilan &Q’

o Vérification &tat général [figvre, chanég%ent de traitement, allergia)
o Rappel des consignes
o Information procédura . o_,'

PR

%
Trame de guestionnaire 3 suivre: _c O
rame de qu onnaire 3 suivre .\\\'%

KO
1} Présentation de la secrétaiorgg du but de 'appel

w Bonjour, je moppelle ﬁ&*rfe suis secrétoire auw CH dAvignen. Je sowhaiterois porier @
M/Mme XK. Est-if 2 disponible ? fe vous appelle pour m'ossurer que vous Etes-hien
prépardie] pour intenvention d'oprés-demain et pour transmettre guelgues informations.
Est-ce que va@aun’ez 10 minutes & m’occorder 7 Sinon, je peux vous gppeler plus tord
gujourd Ry oy demain. 4

@

)

2] ﬂé@?l de I'interventicn
@
ote qu’il Faut wérifier Comment be demander ?
f],’ E Rappel de I'heure de Vius Eres attendy pour « Nom de Pirtervention » d GERICK
@ Convocation
q:b ¥ Rappel de l'intervention Repréciser ropidemant Fintervention e son objectil.
(19 =) Rappel du pringipe de prise | Vous aler Elre oris én chorge én ambulatadrs, oest-d-dire gue

en charge en ambulatoire waus ailer areiver le matin et rentrer [e soir-meme.
Allenlion, nous vous précisons gue £ @ juge nécesioire, e
mddecin pouwrre dédder de vous faire resier powr valre
SECUrilE.

3] weérification de I"éligibilité du patient

F wérification de I'état Camment vous senler-vous suiowrd i 7
genéral Aver-vausd de i fidvre 7
Swiver-vous un nouveow trailement 7
AvEr-vous une allergie 7
Remargue : toute réponsie positive nécessite un interrogatoire
apprafondi pour vérifier Féligibilité.

.s\\'@‘

F werification de la bonne Naui riawvans pes fegy wolre bilan - est-ce gue vous Naver bien
réception du bilan Jait faire 7 E1 s owl dens guel jaborotoire 7

E Werification de la présence | Aver-wous bign préva guelgu'un pous vows reccompogrer d
d'un accampagnant walre damicie oorés walre dnltervention ?

E Werification de la présence | Une pecionne adulie sera-t-eile présente & volre domicile
d une perionne la Auit durant k auil gui sull Minterventian P
uivant Fintarsentiaon

4] Rzppel des éléments de préparation du séjour

B Acces et panctualite Vilre entrde agminisirotive serg & réaliser, dans le bell central
de Fétobiissement, 40 minutes owant horeire
ghaspitolisotion indigué sur volre Conveeation.

Urecueil 28 fera eniuile dans [e service ambalalaire de

cardialagie.
Lin porking visitewr grotuit est o disposition. Sayer | \®~
gonctuelfle]. i N

F Documents & amener Amener volre carle didentitd, vorre carle vitelE, volre r.ur!e\@‘

vitele oo CMU girsd gue volre Eorte de greunne Sangurn \"\
Remplisser les documen (s que vous ovel repus ef r:rm@.gz Ies
aprés-demain [désignation de o persanng de Lﬂlr.‘%&:,

consentement] &

E Traiternent et ardonnances | Apporter (2 ordonnances des roiements Gues@ous suives
actueliement oinsd gue volres Irnilement eurs Boiles
d'arigine (pas de oilwlies). %)

Penger & arréler [&s treitements in 5 dans e convesaiion.
E Hygiene et préparation & Prener une douche guec le }ch\@ isep igue prescal el [gyee-
damicile vaud e corps salier ef fesr; é{x_

Retirer bijoux €@ vernis o o )
Pawr les wﬂ% 4 waus dispoier d'une fandeute,
waud dever vous mn@ﬁ deux paignets sus une houleus de 5
em. S

o
E Effets parsonnels Lin westiaire :,Ef}\ﬁ'.is.uﬂnl'bl'e SuF plrce, mais nous vous
FECOMmmIon 3 dE e pos smmener 3'objsts de volEws g
Ihdpitel rEr N ndcessaire e foilelle pour rester une nuwil,
en :g’sgé nEces i,
E Petit déjeuner lger P'%ﬁg: win gelit dejeaner idger (the, eow, eafd Radk, lisanes,

{au jedne) éhme miel, pain, biscottes, beuree, confiture, compote) soar
8‘ heg iptervenlions guf le permettent précisar 3 besain. Sinon

\)% spper d jeun fne pas boire ni meager, ni fumer ow maing deux
'\o hewres avant Vinterventiog).

,z\».
O

5] Réponse aux guﬁm:uns éventuelles du patient

# Aver-yous g'q,?uembns supplémentaires concernant vatre intervention et votre séjour P o
&
O
&} Con ion de Fappel
<@
vr@err:.l d'avoir pris le temps de répondre @ mes guestions. Pensez & bien vous reposer pour
@?ﬁtemnn‘un, et je vous dis @ aprés-demain. Trés bonne journée 0 vous, au revoir, »
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29SS @9 Définir uh parcours ambulatoire fluide au

<\\e d
o sein du service
)
.006\
C}\'
06\)
&
\0@ Poste de soins
\) -
<9 N\ e 1 | : ;
& ’\FT S & ;
L Saas 3 . il &
%& — g i ' P e Préparation patients
0 - - — - \\e
* Changement de paradlgme & . — %) .
£ r—éw :
Patient n’est plus affecté a gn"?lt mais a un parcours = - §®Q i
transversal et rotatif Q%C’ S = T e o ST e Espace ambulatoire
e e ‘B = |-
\Q' —~a - c";\ & &
* Unité geographlcfue Cardiolounge g ol = 1.8 “"\" I 1 b—
5 eyl -k [~ | - * patients | o Bloc
(1/ adl = = .
i =
. Déplacenhéﬁt du patient : patient debout 7 x m;;fa T T 3 i -
Chamb 4/5 ont =g |
l +m i el ox Pus %‘ﬁ“bur = - o Espace ambulatoire

----- Trajet réalisé a pieds —  Traje ,{65&2 en brancard
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o N (Pp Validati%;ﬁﬁe sortie

WGH

éo.Q II]ELI".I'RAMCE DE L"AUTORISATIOM DE SORTIE EN
@e' CARDIO-AMBULATOIRE
N\
O
1, \0\\' Daie
| )
bl o
Prisa das constaming rikaisalion Prisa o' uss oollaton
VFC,. TA, T, Spld) iun ECE
Erigquette paticnt .\@'
Coronaregraphic prograsimis ZH = L PORCHET i ‘@9 * AL ORCAN O | <7 AL PDROLET Ji A 15 minutes s s \b\
Tinloreon limdoremniion Tinlorvoniion el sort bonmes ’6\6
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* Consignes pour le retowa domicile
(sous la forme d’un livret qui f(pfﬁltel approbation

des consignes par le patient”
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* Ordonnance gh% sortie
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Doc;m‘ments de sortie
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) OQ‘Q QUAND CONTACTER LE
606\‘ SERVICE ?
Q\O
\‘)@@) Appelez-nous si vous constatez ou ressentez :
&O 1. Un écoulement important de la zone de

ponction persistant aprés 10 minutes de
prassion, puls allongez-vous et continuez
d'appuyer sur la zone du saignement ou faites
appuyer par une personne de votre entourage

2. Unchangement d"aspect ou de sensation de
la zone de ponction : douleur intense ou
changement de couleur, volume ou température

3. Unchangement d’aspect ou de sensation au
niveau du bras ou de la jambe ponctionné ;
douleur, sensation de froid, modification de la
sensibilité, changement de couleur

4. Une boule qui persiste au niveau du point de
ponction dans les semaines qui suivent
|'examen

* Com pt@ﬂ'end u de 'examen  FOE——

Appelez le 15 si vous constatez ou ressentez :

1. Un malaise ou une douleur thoracique
inhabituelle persistant aprés 15 minutes de
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MES CONTACTS UTILES

Voici les numéros a contacter en cas de
question ou d'urgence ;

En cas de question ou de probléme
- en journée, vous pouvez contacter le

Qo Service de Cardiologie Ambulatoire :
S

3 04.32.75.92.10
(du lundi au vendredi de 7h a 19h)

o

En cas de probléme entre 19 Th,
vous pouvez contacter le Sgice des
Soins Continus : 04.32. 2.24
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| En cas dg fouleur a la poitrine,

{ N contag®? le SAMU : 15
—s rz«ﬁn 7i/70)
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Péle Cardiologie, Angiclogie, £
Addictologie, Néphrologie, = -7'!
Endocrinologie

MES QGNSIGNES DE RETOUR

~& A DOMICILE

Q}\oe - Hémodynamique -

SERVICE DE CARDIOLOGIE
Chef de service - Dr S. ANDRIEU
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29ENE ™ Take ‘home message
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* Angioplastie ambulaﬂf’mre faisable, sGre, préférée, rentable .....
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soignant ,(t@heraples et patients éligibles)
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. CI@S’ d’un parcours ambulatoire optimal: s

G@?Iule de programmation, documents a transmﬁtre en amont, appel a
J-2, organisation de service, brancardage optl,mlse des acteurs
motives.. O@\
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




