CHU de Nantes

PRISE EN CHARGE DU PATIENT
EN CHIRURGIE AMBULATOIRE ET
RISQUE INFECTIEUX
exemple du CHU de NANTES

Catherine MIRO, IDE correspondante en hygiene de ’'UCA
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

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, 41 aa.
1 Cadre de Santé
Validation de la sortie des patients par &
les chirurgiens dans le service
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CHU de Nantes

10 spécialités :

Ophtalmologie, ORL, CMF, Odontologie, Chirurgie Plastique,
Orthopédie, Neurotraumatologie, Urologie, Chirurgie digestive
et endocrinienne, Endoscopie, Radio interventionnelle.

Accueil de patients a partir 6 ans

Choix de matériel a usage a unique pour I'hotellerie

XVilleme JNHH — 7 février 2019

EEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a 'UCA

F CHU de Nantes

. ’ ’ . | rormation
1 / Consultation préopératoire avec le |

" : : . ambulatoire
= proposition de chirurgie en ambulatoire A

= Remise du livret d’information : Contient
les consignes sur I’'hygiene pré-opératoire

hirurgical (PTMC)

76 69 50

2 / Consultation avec I'anesthésiste
= Validation ou non a I'ambulatoire
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a 'UCA

3 / Appel du patient a J-2
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA
4/ Accueil dupatienta O/ = .
=

pour d'un acte (M0-9231-064)

RECUEIL DE LA PREPARATION DE L'OPERE

Psul‘am! RECUEIL DE DOCUMENTS
(CASES A COCHER APRES VERIFICATION) AYANT

VERIFIE

Reéalisée par le patient a domicile -

= 1l 2 planches de 40 éliquettes patient au numéro
v’ Admission a I’'UCA par la secrétaire e — et \1

|
1

Gépilati mm m: :u = = Bracelet d'identification patient posé ‘\
/ 1 1 1 ’ H e re & P":ﬁ’: . g Autorisation signée pour mineur ou patient \
Accueil et installation par I'IDE. Mise en e E | e e e
- dents g Eléments. du dossier chirurgical pour
. o fe . = Desle petient =] 2 | inerventon, defis par le servce avec les
place du bracelet d’identification e o § S B

Dossier
== (]

QN o H 4 74 . . e A : ; Feuille de consultation d'anesthésie {
v'Vérification pré-opératoire du patient (jeline g poessree ¢ ——

[m] danesthésie

Si carte de groupe sanguin, conformité de

résultats des bilans, Check list préparation de e [
I'opéré : propreté cutanée, dépilation si
indispensable...)

En cas de probléme linfirmier doit prévenir le
chirurgien et /ou le bloc

Vérification ou inscription du patient sur PTAH
pour transport au bloc opératoire.

Particularité ou commentaire :

Logistique

*Présence d’une douche a I’'UCA si besoin
+*Travail en collaboration avec les structures de soins

(maisons de retraite, rééducation, établissements
hospitaliers)
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CENTRE HOSPITALIER

Eventuellement dates, lieux, contacts, informations supplémentaires
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA

4 / Accueil du patient a JO

v'Spécificité de I'accueil du patient porteur de BMR :
box avec sanitaire individuel, mise en place d’un
brassard a UU, précautions identiques aux autres
services du CHU
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA

5/ Retour du bloc opératoire
v'Surveillance post-opératoire 2 heures

v'Ablation du cathéter périphérique 1h apres le
retour du bloc (le patient remonte du bloc
opératoire avec un cathéter obturé)

EEEEEEEEEEEEEEEEE XVilleme JNHH = 7 février 2019

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA

6/ Sortie

v'Apreés le passage du chirurgien

v'Consignes pour la sortie et remise de documents, dont le
renseignement des numeéros a appeler en cas de probleme.
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA

vrvEnSIAINE UE AT £

7 / l \ p p e I é J + 1 UNITE DE CHIRURGIE AMBULATOIRE — CHU DE NANTES

NOUS VOUS ACCOMPAGNONS APRES VOTRE
v'Systéeme d’appel par sms de HOSPITALISATION

tous les patients opérés la veille LE LENDEMAIN DE VOTRE HOSPITALISATION

VOUS RECEVREZ UN SMS
Si vous étes douloureux, fiévreux ou si vous présentez un autre symptome

lors de la réception du SMS, il vous suffit de répondre OUL.

v'Le patient répond par OUI ou
par NON s’il souhaite étre
rappelé par une IDE de 'UCA

CHU de Nantes

£ Messages

Bonjour Mme Brigitte Arnaud, suite a I'intervention,
ressentez-vous une douleur, de la figvre, un autre

symptéme? :
. . NoN,ouou|pourquel’mﬁrmécevousrappelle
v'Environ 20% ont besoin d’un rappel de -
I’IDE, en raison de douleur, ou de demande

de conseils post-opératoires...

oul

nire vous rappellera dés qu'elle sera
r vous conseiller.
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CHU de Nantes
Prise en charge du patient en chirurgie ambulatoire et risque infectieux

Parcours du patient a ’'UCA

7 / Appel a J+1
Si douleurs ou autres problemes liés a I'intervention : I'IDE dirige

le patient vers le médecin traitant ou vers la consultation.

L'IDE rassure le patient, le conseille et I'informe sur la conduite a
tenir.
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Merci de votre attention



