LE PRINCIPE du Rhéna Shoulder Track® (RST)

L’évolution de la technique en chirurgie de I'’épaule (abords mini-invasifs, solidité des moyens de réparation) combinée
a celle de la gestion de la douleur post opératoire (ALR prolongée a domicile), permettent de réduire considérablement
la durée de I'hospitalisation. Mais de ce fait, 'accompagnement péri-opératoire hospitalier tel qu’il est ne suffit plus a
apporter a mes patients toutes les réponses qu’ils sont en droit d’attendre. Le RST est une offre de soins,
pluridisciplinaire et coordonnée, destinée a compléter et renforcer I'environnement péri-opératoire par une information
accrue du patient et un accompagnement jusqu’a son objectif.
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¢ Une optimisation de I'information pour les patients et acteurs de soins ! Un accompagnement par une
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' - Fiches info post opératoires explicatives simplifiées permettant la

:compréhension de lintervention réalisée (compte rendu op illustré) +
suites spécifiques détaillees , destiné au patient, aux rééducateurs et au
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