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UCA : Unité de Chirurgie Ambulatoire  

Ouverture en Décembre 2014.  
Nombre de place : Initialement 20 
places ; aujourd’hui 35 places 

 
Nombre de patients accueillis : environ 
8500 patients en 2018. 

 
Equipe de 10 IDE, 1 ASH, 2 secrétaires, 
1 Cadre de Santé 
Validation de la sortie des patients par 
les chirurgiens dans le service 
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UCA 

10 spécialités :  
Ophtalmologie, ORL, CMF, Odontologie, Chirurgie Plastique, 
Orthopédie, Neurotraumatologie, Urologie, Chirurgie  digestive 
et endocrinienne, Endoscopie, Radio interventionnelle. 
 
Accueil de patients à partir 6 ans 
 
Choix de matériel à usage à unique pour l’hôtellerie 
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Parcours du patient à l’UCA 

1 / Consultation préopératoire avec le 
chirurgien  
 proposition de chirurgie en ambulatoire 
 
 Remise du livret d’information : Contient 

les consignes sur l’hygiène pré-opératoire 
 

2 / Consultation avec l’anesthésiste 
 Validation ou non à l’ambulatoire  
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Parcours du patient à l’UCA 

3 / Appel du patient à J-2 
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Éventuellement dates, lieux, contacts, informations supplémentaires 

Parcours du patient à l’UCA 

4 / Accueil du patient à J0  
 
Admission à l’UCA par la secrétaire 
Accueil et installation par l’IDE. Mise en 
place du bracelet d’identification 
Vérification pré-opératoire du patient (jeûne, 
résultats des bilans, Check list préparation de 
l’opéré : propreté cutanée, dépilation si 
indispensable…) 

 
Présence d’une douche à l’UCA si besoin 
Travail en collaboration avec les structures de soins 
(maisons de retraite, rééducation, établissements 
hospitaliers) 
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Éventuellement dates, lieux, contacts, informations supplémentaires 

Parcours du patient à l’UCA 

4 / Accueil du patient à J0  
 

 
Spécificité de l’accueil du patient porteur de BMR : 
box avec sanitaire individuel, mise en place d’un 
brassard à UU, précautions identiques aux autres 
services du CHU 
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Parcours du patient à l’UCA 

5/ Retour du bloc opératoire 
 

Surveillance post-opératoire 2 heures 
 

Ablation du cathéter périphérique 1h après le 
retour du bloc (le patient remonte du bloc 
opératoire avec un cathéter obturé) 
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Parcours du patient à l’UCA 

6/ Sortie 
 
Après le passage du chirurgien  
 
Consignes pour la sortie et remise de documents, dont le 
renseignement des numéros à appeler en cas de problème. 
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Parcours du patient à l’UCA 

7 / Appel à J+1 
 

Système d’appel par sms de 
tous les patients opérés la veille 
 

Le patient répond par OUI ou 
par NON s’il souhaite être 
rappelé par une IDE de l’UCA 

 

Environ 20% ont besoin d’un rappel de 
l’IDE, en raison de douleur, ou de demande 
de conseils post-opératoires… 



 

CHU de Nantes 

Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux 
 

XVIIIème JNHH – 7 février 2019 

Parcours du patient à l’UCA 

7 / Appel à J+1 
Si douleurs ou autres problèmes liés à l’intervention : l’IDE dirige 
le patient vers le médecin traitant ou vers la consultation. 
L’IDE rassure le patient, le conseille et l’informe sur la conduite à 
tenir. 



Merci de votre attention 
 


