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SYNTHESE

La mastectomie est réalisée en ambulatoire au Centre dans plus de 80% des cas. Ce taux classe le Centre
a la premiere place nationale, comparativement aux autres CLCC et hdpitaux dans cette activité. Ce taux
remarquable est POSS ible grace a une personne ressource majeure, « 'IDE pivot », qui articule toutes les étapes
entre I'hopital et la ville au sein d'un parcours nommé DIASPAD (Dispositif Inﬁrrmer d’Accompagnement et de
Suivi Post-Ambulatoire a Domicile), sécurisant 'ensemble du parcours. Le poste d'infirmier pivot, initialement
créé pour améliorer le taux de chirurgie ambulatoire qui stagnait a 40%, a permis de lever les freins empéchant
son développement, en raison des drains de redon, non pris en charge en ville sur ce type de chirurgie. Le rdle
de l'IDE pivot est plus gu’'un role de coordination : il s'agit d'assurer et surtout d'anticiper les étapes des la
consultation d'anesthésie, afin de sécuriser le retour a domicile post opératoire, grace a un lien privilégié avec
les infirmiers libéraux. Lors d'une consultat'on 'IDE pivot dispense des explications détaillées a la patiente,
apporte une aide pour l'identification de l'infirmier libéral qui la prendra en charge a domicile. Elle conforte le
choix de 'hospitalisation en chirurgie ambulatoire avec la patiente et son aidant. La possibilité d'étre joignable
en permanence pour sécuriser le parcours rassure les patientes. Un taux de satisfaction élevé est retrouve chez
les patientes et les professionnels de ville.

OBJECTIFS

Elargir les indications opératoires en chirurgie ambulatoire via le DIASPAD (Dispositif Infirmier d’/Accompagnement
et de Suivi Post-Ambulatoire a Domicile). Anticiper et sécuriser le parcours du patient en chirurgie ambulatoire.
Renforcer le lien ville-hopital, en assurant une collaboration fluide entre 'équipe médicale, le patient/le(s)
broche(s) aidant(s) et les professionnels de ville. Guider, accompagner, rassurer le patient et son entourage dans
a prise en soins ambulatoire. Offrir un poste innovant aux infirmiers expérimenteés.

MOYENS ET METHODES UTILISES

Collaboration avec l'URPS infirmier de Normandie.
Diffusion au sein d'Unicancer :
- « Score de CHUNG : retour éventuel de patients. Expérience du Centre Henri Becquerel-Rouen », Dr M. GILLES-BARAY.
- Participation du Dr F. FORESTIER a un Pitch’'UNICANCER prévu en novembre 2022.

BENEFICES POUR LES PATIENTS ET/OU LES SALARIES

Pour les patients : Pour les infirmiers pivots :

- Personnalisation de la prise en charge - Développement et reconnaissance des compétences
- Sécurisation du parcours de soins infirmieres

- Interlocuteur privilégié Pour l'ensemble :

- Préservation de 'humanisme, valeur forte des CLCC




