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> Paip “C'. gie;ambulaioire:, onentend les
dEesienirurgicaux ey’ /- old explorations,

r)r)oyr .mes et realises dans les COHdITIOHS

JEChinigues necessitant impérativement la

SCCUl “iifie d"un bloc opératoire, sous une

Eanesthesie de mode variable et suivie d'une

= Surveillance postopératoire prolongée

- permeftant, sans risque majore, la sortie du

patient le jour méme de son admission.

Conférence de consensus, Paris, 22, 23 et 24 mars 1993
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i Esanierventions chirurgicales ou diagnos’riques
BliREgs couramment pratiquees en hospitalisation
"r’r)rxrli-'rir‘ elle qui pourmien‘r dans la plupart des cas,
Zince accomplies en toute securité sans une seule

) F'” #d hospitalisation

"‘La chnrurgle ambulatoire est, par ailleurs, bien
- adaptée aux interventions qu'il est souhaitable de ne
pas pratiguer dans les cabinets médicaux.

'}-“*\":

o

Déclaration liminaire de I'TAAS
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DECHENOZ- 1101 du 02 oct, 1992 (arTncI?ﬁlﬂﬁQﬁ
J.0 108 u-8 glel ZO'Gﬁt(iarhcle )

Ef,.z.u'

sisiiipuctures pratiguant llanesthesie ou la
frrgie ‘ambulatoire effectuent, dans des
onaitions qui autorisent le paTnenT a

| mdre sa residence le jour méme, des
——s c +es médicaux ou chirurgicaux nécessitant

.-l'.-....,-

= “une anesthésie

2
'r

s
crl
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921102 du 02 ocT 1992 Wﬁ—

Gk

ﬁJ

23 3rr*ufrl s aGuan: Mmmme———
)0 LJJ joIres dlspensen’r sur une duree journaliere

oy FLJI” Uhierieure ou egale a douze heures, des
r)r*z;‘rr iions ne comprenant pas d’hebergement au benefice
clz ¢ paie itsidontt l'état de santé correspond a ces modes

AP rise en charge

“~Les pres’ra‘rlons delivrees équivalent par leur nature, leur
complexite et la surveillance médicale quelles requuerenT a
des prestations habituellement effectuees dans le cadre

d'une hospitalisation a femps complet.
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: f’onr!]“rin‘ Sechnigueside foncfionnemem‘
: r]Or’er’/;@ luyerture, accessibilité,
signalisation

oo 2INombre, qualification et présence des
' _personnels

“ Permanence et continuité des soins
* Reglement intérieur.
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DEignItion aujourd! hui ?
gharichirurgie ambulatoire”, ohentend les

dEyestcnirlurgicaux et/ ou d-explorafions,
r)r)OJr’r mmés et réalisés dans les conditions
'racm [gues necessitant imperativement la
Ja_r;t piterd unibloc opératoire, sous une
—dhnesthesie de mode variable et suivie d"une
~ slirveillance postopératoire

—-'_, “permettant la sortie du patient

DIU Ambu © 2006, Dr F. Venutolo 9



Criol,¢ clzns

-
-

=3

e Ambulatoire foraine Centre intégré

UCA

UCA

Centre satellite Centre indépendant
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2@uelle structure ?

- Q el sart ._‘_--'i
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— _‘_ﬁau?echmque dédie
- ou partagé
- * Mono ou

pluridisciplinaire

W
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> Coordonna
S Responsable d'UF

S

= r-@lzf de service
- * Responsable de péle.
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MEGINiospifaliere du S1 juillet 1991
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19‘[)“(*5‘ jonides procedures et modalite
{ISViSEes ainsi que leur bonne adaptation aux
s oratiqués sont périodiqguement vérifiées
s la du médecin

" Coordonnateur, sans préjudice de la

-—H— _-

~ responsabilité de chaque praticien.
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APT. S5, 1“:*2#@&07 j@mmg?'

> Up) rlou ent;, elabore sous)la

technique </t médecin coordonnateur.. precise les
fricelel JJ r)~» ‘de mise en ceuvre des fonctions

ff] /m: ONNEESS aux. .

1T“.p epam’ruon medlcale immediate du patient aux
c‘"tes operatoires par I'équipe opératoire.

., - 3°_surveillance postopératoire immédiate.

* 4° surveillance du réveil anesthésique jusqu'au
rétablissement définitif des fonctions vitales.
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A RE) Arreté du 7 jans1998

MBGrGanisation dui secteur operatoire doit etire
I)r 'sf 2iel consignee dans un document prevu
QCe T effet...

_-( ocumen‘r compatible avec le document
mentionné a l'article 3, est établi par le
= -r'vaSponsable de IeTabllssemenT, ofl
meédecin coordonnateur.

e
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ART. G, rre#gg:] Jan-lﬁﬁ‘?,i"-ﬂ""
. Ce dOCLJ'rI.’{J‘ff/ s 2-' srécise pour mee——

BIIEuEe el e sectielr operatoire

mopales detablissement du programme opératoire
Bplocedures.. instruments, matériels, linges
ERCVacuation des déchets

— epk]cemen’r du personnel et des patients

ne’r’royage décontamination, désinfection et
STZF‘IlISGTIOH

* . continuite de l'alimentation des servitudes.

—

| .l
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sopraonnateur,. -

ROIuEnIse e programime operatoire au
yj,JOrJdJ/ |

X Dljrﬁe ‘les salles et le personnel (aide

nfonre AS, ...)

= -_"':__'*—el‘lfle les propositions de plages oper'a’roures

-~ en liaison avec les autres sites opératoires,
: cadres de santé, secrétariats.
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Jeonirole les horaires
‘*"

2 on rr*ola ‘deroulement, « propre, sale »
. \//r*J_L- les' CRO - CRA en temps reel

—

—n .._'d\..'_-

Siattache au respect des regles définies

_F;,-ﬁ— —

= -=‘Ihforme les familles

]
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> T organisZizggadigaiz

N Gpasser d une logique de tradition a une
logjlejtizelie Aanlsa‘l'lon

il w asser d'une logique de compétence d une
—logique 2 de professionnalisme.
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esponsable dufservice

r/rbm feur incontournable de
ganministiration

2 bz _;!na’ralre direct de l'information
=~ Membre de droit de la CME
"'5:-‘_"Prbpose, négocie et défend le budget médico-
chirurgical du service
* Evalue I'encadrement:

9

P)
J\
- Lr
JI
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MEAISICIpe aux negociationsi el recrutement des
ggeniys.

DECiderdes) jours d'ouverture, des fermetures
an ng 2l ?S

=——=—0F aﬁise le tfemps médical du service
= ~4§£C|de de 'affectation des plages opératoires

- * «Pousse » les equipes vers de nouveaux actes
ambulatoires.
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=tre capable d'apporter la preuve que l'organisation de

= ‘ambulatoire permet de garantir une prise en charge
globale du patient dans des conditions de sécurité
optimale.
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Presence

' C'f!jf’LJFJ]/H anesynesisiie :
> T3 'I)J»m ‘remps partiel 2° Equite
. QLJ/JJdL’ competences ? * Vigilance

BPH, Responsable d'UF, chef ° Rigueur
= de ‘*' vice, responsable de * Diplomatie

= fpé“]g ? * Rémunération spécifique ?
> Ponctualité

* Exemplarite
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une discipliness

.
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irs'de suivi en chirurgie ambulatoire
DBSsier medical partagé
Ou/::: @nnalr'e de satisfaction des patients
-_-_-:J:"‘z;a lement: intérieur
PMSI & Chirurgie ambulatoire qualifiée.
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AFCA

SATE fiche de recueil quotidienne

Nombre total de patients ambulatoires programmés du jour =

I.  Annulation des interventions programmées :
1 Le patient ne se présente pas dans 'UCA
1 oubli du patient
2 probléme lié au retour a domicile
3 maladie imprévue intercurrente
4 discordance la date de rendez-vous/date de programmation
5 annulation du fait du patient sans explication
2 Le patient ne se présente pas dans 'UCA
II. Reéintervention :
3 Retour non planifié au bloc opératoire durant la méme journée
III. Admission imprévue en secteur d'hospitalisation :
4 Transfert en hospitalisation a la suite d'une intervention
5 Transfert en hospitalisation dans un autre établissement

IV. Modification de la sortie du patient:

DT &\9GFfie retardée du patient @ 2006, e F. Vznutolo 38
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gUENTieaecin coordonnateur:
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Logefels asa‘rlon est au centire de la
gilirgie ambulatoire et le patient est
= 4u centre de ['organisation
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c2 Uz le theatre est au cinéma
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Merci de votre attention
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