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B4 PROGRES UE L AMBULATOIRE

Introduction:

Les interventions chirurgicales diminuent en stationnaire au profit de I'ambulatoire. Ce virage ambulatoire impose une
adaptation des pratigues medicales et chirurgicales. Cela demande une évolution dans l'offre de soins et notamment pour

) le suivi post-opératoire. Les patients benéficiant d’'une intervention en ambulatoire doivent avoir acces a un télephone en
ONPEUTY ALLER T cas de probleme durant la nuit post-opératoire. En Suisse, la telephonie mobile est particulierement répandue, a hauteur de
J'Al MON TAXI QU 1,30 abonnement par habitant. Par ailleurs, les infirmiers experts en soins d'anesthésie sont des personnes ressources
WATTEND VEHORS, dans la gestion de l'antalgie, de par leurs connaissances et compétences. Ainsi, ils pourraient étre des acteurs de choix

pour la gestion de l'antalgie post-opératoire par télénursing. La question de recherche de ce travail découle de

guestionnements et d'observations de terrain :

« En quoi une consultation telephonique realisée le lendemain d’une opeéeration de chirurgie ambulatoire, par un
infirmier expert en soins d’anesthésie, est-elle bénéfique dans la gestion de I’antalgie ? »

ODbjecitifs:

- Définir quels sont les avantages et inconvénients de la téelemédecine.

- Identifier en quol les infirmiers experts en soins d’anesthésie sont capables d’effectuer le suivi post-opéeratoire des
patients en matiere d’antalgie par télénursing.

- Deévelopper la profession d’infirmiers experts en soins d’anestheésie.

Mettre en place potentiellement un projet pour le suivi post-opératoire des patients ambulatoires.

Méthode:

Nurses anesthetists Pain management

Réalisation d’'une revue de litterature non exhaustive basée sur 4 articles scientifiques. Les
recherches ont éte effectuées sur le moteur de recherche PubMed au moyen des MeSH

terms ci-contre. Plusieurs criteres d’inclusion ont été retenus :
- Disponibilité en libre acces d’'un abstract / résume.

Patient readmission |« /— ” | Postoperative pain

- Strictement moins de 15 ans. .
- Application infirmiere.

- Haut niveau de preuve scientifique. /
Chaque article a eté analysé au moyen de la grille d’analyse McMaster quantitative ou

N Ambulatory surgery / Day surge Telemedicine
gualitative. [y SUIGETy y SUIGENy
Résultats: usage de la télémédecine et du télénursing en chirurgie ambulatoire
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Apports de la telemédecine Limites et difficultés de |la télemedecine Faisabilité de |la consultation téléephonigue
- Moins de consultations médicales - Barriere de la langue par un infirmier expert en soins d’anesthésie
- Moins de deplacements - Fonction cognitive insuffisamment préservée - Deé¢ja pratiquee par des infirmiers spécialisés
- Economie de temps - Faculté auditive insuffisamment preservee - Informations personnalisées
- Promotion de la santé - Repreésentations sur la douleur - EXpertise
- Consells - Représentations sur les opioides - Collaboration infirmiers / medecins

- Mesures thérapeutiques non médicamenteuses
- Gestion du traitement antalgique

Conclusion:

Le télénursing pratiqgué par des infirmiers specialisés apporte de nombreux avantages, permettant d'améliorer la gestion de la douleur des patients ambulatoires en

donnant des conselils. Les infirmiers specialisés possedent des connaissances et competences importantes, représentant des personnes de choix pour le télenursing.

Et en particulier, en raison de leur expertise dans le domaine de la gestion de la douleur, les infirmiers experts en soins d’anesthesie pourraient étre des personnes
ressources et apporter des benefices dans la prise en charge de I'antalgie post-opératoire au moyen de la telecommunication. Toutefois, le teléenursing rencontre des

limites, notamment la barriere de la langue. Cette limite peut étre d’autant plus importante dans un établissement bilingue comme I'H6pital Daler a Fribourg.
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