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EQUIPE MOBILE DOULEUR AIGUE

POURQUAQI?

Répondre a une demande croissante

“WW\\\




TOLOS'IADE 2019

'unité mobile douleur

Quel modele ?

A m(\®@

Missions: prescription

Fonctionnement:
visite/IDE référente/)

Réle IDE référent(e)

Equipe: MAR sénior,
interne, IDE spécialisée,
pharmacien, +-
chirurgien, psychologue

antalgiques,
évaluation douleur,
protocoles, formation
personnel

Formation des IDE

douleur et . e
Lien service/MAR RS SN EreielRs
AfA -Evaluation DPO/IDE
référent

service

\ /

Modéle USA « Acute Pain
Service=APS »
Basé sur MAR

-Implication MAR/IDE

\ analgésie

Modele Européen
« Acute Pain Nurse »
Basé sur IDE Supervisé/MAR

v

Fonctionnement
-visite des
patientsx2/j
Astreinte tel
24h/24h

ot
DI
DI
ol
e

Inconvénients:
-S’adresse a 30%
des patients
-co(it 100 a 300€

/

Role IDE référente:
-Lien service/MAR
-Information des
patients et équipes
-Recueil données
-audits

\

Avantages
-Tous types de patient
pec
-3 a 5 €/patient

« La création d’une fonction d’infirmier(e) spécialisé(e) douleur est un facteur essentiel de la réussite du

programme de prise en charge de la DPO » (Conférence de Consensus SFAR 1997)
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mission
transversale:
Analyse
Conseils
Formation

EQUIPE DOULEUR AIGUE
12 ANS DE RECUL

ouvrables

Patients
adultes

|(A)DE- IDE DU
douleur /MAR
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Rencontre Dr
service/IDE

service avec
validation
meédicale

Dossier
patient/ORBIS

Consultation:
-recueil
données
-évaluation
clinique
-Raisonnement
clinique

Patient l

Medicamenteux .
Non medicamenteux Consells de A"O MAR

(TENS, Hypnose, Boite prescriptions
miroir)

Durée de la premiere consultation : 90 min environ




Mise en situation d’une prise en soin

IL ETAIT UNE FOIS....

——




Synthese

e 1 ere consultation (90 min)
* Mise en évidence des caractéristiques de ses ‘douleurs

®» Douleurs neuropathiques.:
- TTT anti dépresseur/anti épileptique

®» Douleurs nociceptives:

- Modification\pasolagies des morphiniques, adaptation du ttt

» Composante anxieuse identifiée

- Ecoute active, initiation a la cohérence cardiaque, communication
thérapeutique



Suivi

Moyens médicamenteux
* Relai per os des morphiniques
e Accompagnement arrét de la kétamine
* Incrémentation du neurontin®/laroxyl®

Moyens non médicamenteux
* Essai du TENS, éducation thérapeutique, ordonnance location
* Apprentissage Cohérence Cardiaque
* Explication des différents types de douleurs et des composantes de la douleur
* Ecoute active, disponibilité de I'équipe douleur aigue pour agir sur la
composante anxieuse

3 visites au cours de son hospitalisation
Sortie de la patiente vers centre de convalescence proche de son domicile aJ11 de
sa,.chirurgie




Gain en
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EPILOGUE

e Amélioration de l'outil de travail

e Support papier Dossier-informatisé

e Quverture sur des axes de développement (recherche et
formation)



En conclusion

* Equipe douleur = trait d’'union entre equipe
(médicale, paramédicale) et patient

* Une collaboration avec les equipes médicales
et paramédicales centrée sur le patient
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