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SUJET AGE ATTEINT DE CANCER CANDIDAT A LA CHIRURGIE
DANS UN CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER
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PROTOCOLE DE GESTION DU PERI ET DU POST-OPERATOIRE DES PATIENTS AGES DE PLUS DE 75 ANS :

Organisation de la chirurgie en début de semaine. Réduction du temps opératoire. Utilisation de la technique la moins

invasive possible. Consignes pour limiter les risques de chute Bsm\rcn
Utilisation de médicaments de courte durée d’action et éviter les médicaments confusiogénes.

Utilisation d’'une chambre proche de la salle de soins et d’un lit accompagnant. Intensification de la 5 ﬁ %
surveillance infirmiére.
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Préparer le patient a la chirurgie et permettre une récupération plus rapide B %
de I’état fonctionnel.
Activité physique quotidienne et exercices adaptés recommandés pour tous les patients dans les trois semaines qui et e R s
précedent la chirurgie.
Suivi téléphonique pour rappel des consignes et surveillance.
Programme de « réhabilitation améliorée aprés chirurgie optimisé pour le sujet agé ».
Prévention de chute chez les patients détectés comme a risque.

Redressement du corps
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Identification du sujet a risque ou dénutri.
Limmuno-nutrition et la supplémentation ferrique sont proposées au patient selon
le type de chirurgie.
Créneaux diététiques d’urgence a disposition pour les sujets agés.

La marche
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Anticipation d’avis spécialisés.
Modification du traitement habituel du patient.
Discussion du dossier entre le gériatre et I’anesthésiste pour les cas complexes.

Le patient agé fragile candidat a une intervention chirurgicale nécessite une gestion multidisciplinaire et adaptée a ses besoins et ressources. Ce
modéle innovateur qui intégre le gériatre tout le long du parcours de soins permet une évaluation précoce des fragilités et une planification des
stratégies grace a la collaboration entre les différentes équipes afin de prévenir la morbi-mortalité et réduire les complications gériatriques.
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