La chirurgie ambulatoire se définit comme une prise en charge permettant la réalisation d'un acte chirurgical avec une sortie du patient le jour méme de son
intervention (<12 h), sans hospitalisation de nuit.
Les recommandations présentées constituent le fruit d'un travail universitaire et ne constituent pas une liste exhaustive des aménagements possibles pour un service

de chirurgie ambulatoire.

Ces recommandations s'inscrivent dans une démarche prospective pour définir un cadre organisationnel de référence, sans intégrer les contraintes systématiquement.
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ALR : Anesthésie Loco-Régionale

ANAP : Agence Nationale d’Appui a la Performance
des établissements de santé et médico-sociaux
ARS : Agence Régionale de Santé

ASA : American Society of Anesthesiologists

GHS : Groupe Homogéne de Séjours

Recommandation

Action concréte

Consultations
préopératoires
Chirurgien et anesthésiste

Chez soi a J-1

Accueil sur place

Préparation préopératoire

Intervention au bloc
opératoire

interventionnelle

Service ambulatoire
Surveillance et
récupération
Préparation du retour au
domicile ou service
d’hébergement non
médicalisé

Chez soi

A Standardiser les critéres d'éligibilité

——A Intégrer dans les critéres systématiques d’éligibilité le score ASA, 'autonomie création du

patient, les critéres sociaux (accompagnant, distance)

[}
B Développer I'éducation thérapeutique préopératoire —— B Expliquer le parcours complet au patient, l'inciter a préparer son domicile afin d'anticiper la

C Intégrer le suivi télémédical

Standardiser la préparation préopératoire du
patient a domicile

B Sécuriser |'éligibilité ambulatoire jusqu'a la veille de
l'intervention

C Anticiper l'organisation du retour a domicile
A Séparer physiquement les flux ambulatoires /

hospitalisations
B Informatiser le check-in d'accueil

A Utiliser le protocole fast track

B Clarifier le réle du bureau polyvalent

C Harmoniser la préparation infirmiere

D Sécuriser la derniere vérification clinique avant bloc

E Fluidifier le début de parcours

A Développer la chirurgie mini-invasive
B Privilégier 'anesthésie loco-régionale (ALR)

C Optimiser I'organisation du flux opératoire

A Sécuriser et accélérer la récupération immédiate

A Anticiper les risques de réhospitalisation

B Encadrer la reprise de l'autonomie

C Fluidifier la préparation au départ
D Formaliser une procédure de sortie

E Autoriser les sorties autonomes

A Assurer un suivi J+1 systématique

B Garantir la continuité ville-hopital

C Sécuriser le retour a domicile et prévenir les
complications post-anesthésiques

gestion de la douleur

—C Développer une plateforme d'e-santé avec des questionnaires préopératoires, un rappel
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automatisé (jene, douche préopératoire, etc.), prise de nouvelles J-1

A Envoyer un rappel 3-1(SMS/ mail) avec consignes clés

i Réaliser un appel infirmier (check clinique, jeGine, accompagnant)

i

B Vérifier les documents administratifs et médicaux

1 Diffuser une check-list patient J-1: jene, douche, traitements, bijoux, retour

1

C Nettoyer le domicile, préparer des repas en amont, prévoir un aidant si besoin
A Prévoir un guichet dédié, identitovigilance rapide, entrée directe UCA sans

i

détour

——> B Synchronisation avec les dossiers du MAR et du chirurgien

—— A Protocoliser le passage en vestiaires
—— B Structurer le passage au bureau polyvalent

—— C Utiliser une liste de points a vérifier coté IDE
—— D Réaliser une derniére vérification clinique standardisée

1 Utiliser une checklist préopératoire simple avant I'envoi au bloc (pour vérifier que toutes les
— informationss ont été transmises)

— A Rédiger des guidelines opératoires spécifiques avec 'ANAP, la HAS ou des sociétés savantes

—— B Mettre en place une équipe ALR référente, former a I'échoguidage et au repérage des blocs

——> C Regrouper les interventions similaires, standardiser les installations patient : packs et check-lists

—A

Instaurer une zone “a pieds / chaise” pour la récupération, limiter I'usage des lits
Appliguer un protocole de sortie standardisé (Aldrete > 8, échelle douleurs < 4)

—> A Développer I'éducation thérapeutique postopératoire (gérer les symptémes)

Evaluer la douleur et les nausées dés I'arrivée, puis a intervalles réguliers

i
——> B Autoriser progressivement la boisson, la collation, puis le lever accompagné
'

——> C Créer un chemin a sens unique : lever - collation » vestiaire » bureau infirmier (remise des

i documents)

i
—— D Valoriser la sortie infirmiére autonome fondée sur des protocoles nationaux ou des check-lists

1 validées

—— E Autoriser la sortie autonome avec signature d'une décharge avec accord du MAR
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HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmier Diplémé d'Etat

MAR : Médecin Anesthésiste-Réanimateur
RAAC : Récupération Améliorée Apres
Chirurgie

UCA : Unité de Chirurgie Ambulatoire

Dans I'’ensemble
du systéeme de santé

Structurer un parcours ambulatoire fluide et
dédié

Séparer physiquement les flux : création de circuits
patients distincts

Déployer des centres satellites proches de sites
hospitaliers référents

Mettre en place des hébergements non médicalisés

Professionnaliser
et numériser le pilotage ambulatoire

Informatiser I'ensemble du parcours
Fixer des objectifs par Agence Régionale de Santé

Intégrer des indicateurs ambulatoires dans la
certification HAS (satisfaction patient, taux d'appels J+1,
etc.)

Réaliser un audit annuel de performance par
établissement avec 'ANAP

Créer une base nationale d'indicateurs ambulatoires
reliée aux SIH (permettant comparaisons inter-
établissements et pilotage ARS en temps réel)

Rendre I'ambulatoire
économiquement attractif et organisé

Adapter la tarification a I'activité : majoration des GHS
ambulatoires

Nommer des référents infirmiers ambulatoires /
RAAC

Doter chaque établissement d'un plan ambulatoire
annuel (Tableau de bord avec production cible, taux
RAACY taux de réhospitalisation, etc.)

— A Appel contenant : score douleur, nausées, température, pansement, mictions, mouvements,

i signesdalerte
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—— B Transmission de la lettre de liaison a la sortie a I'équipe en charge du suivi a domicile

1 (infirmiere, pharmacie, etc.)

—— C Education thérapeutique : vérifier la compréhension et la conduite a tenir (interdiction

! conduite/alcool, risques de chute, gestion des antalgiques)

*Taux RAAC % = (patients pris en charge selon un protocole
RAAC / patients opérés pour cette intervention) * 100
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