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IntroductionIntroduction
«« Les RPC sont des propositions Les RPC sont des propositions 
ddééveloppveloppéées mes mééthodiquement pour thodiquement pour 
aider le praticien et le patient aider le praticien et le patient àà
rechercher les soins les plus rechercher les soins les plus 
appropriappropriéés dans des circonstances s dans des circonstances 
cliniques donncliniques donnééeses »»
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IntroductionIntroduction

Les RPC sont un outil Les RPC sont un outil 

[1] de standardisation des pratiques[1] de standardisation des pratiques

La RPC La RPC 
•• nn’’est pas une norme administrative est pas une norme administrative 
•• nn’’est pas un facteur limitant lest pas un facteur limitant l’’exerciceexercice
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IntroductionIntroduction

Les RPC sont un outil :Les RPC sont un outil :

[2] de communication et de diffusion de [2] de communication et de diffusion de 
ll’’information scientifique information scientifique 

(quantit(quantitéé dd’’information, savoir trop important)information, savoir trop important)
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IntroductionIntroduction

Les RPC sont un outil :Les RPC sont un outil :

[3][3] dd’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de prise en chargede prise en charge
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IntroductionIntroduction

Double approche : Double approche : 

•• approche scientifique : approche scientifique : 
analyse critique fondanalyse critique fondéée sur la me sur la méédecine decine 
factuelle (factuelle (EvidenceEvidence BasedBased MedicineMedicine))
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MMééthodologiethodologie
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MMééthodologiethodologie
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IntroductionIntroduction

Double approche : Double approche : 

•• avis davis d’’expert basexpert baséé sur la pratiquesur la pratique
permet de mieux cerner la rpermet de mieux cerner la rééalitalitéé en en 
intintéégrant des contraintes dgrant des contraintes d’’ordre ordre 
organisationnelles, de faisabilitorganisationnelles, de faisabilitéé, etc., etc.
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SpSpéécificitcificitéés s 
«« AnesthAnesthéésie ambulatoiresie ambulatoire »»

I. Pratique de reconnaissance officielle I. Pratique de reconnaissance officielle 
rréécente (dcente (déécret de 1992) : peu de cret de 1992) : peu de 
travaux scientifique frantravaux scientifique franççaisais……
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SpSpéécificitcificitéés s 
«« AnesthAnesthéésie ambulatoiresie ambulatoire »»

II. Approche II. Approche «« bipolairebipolaire »» ::
mméédicaledicale
organisationnelleorganisationnelle
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SpSpéécificitcificitéés s 
«« AnesthAnesthéésie ambulatoiresie ambulatoire »»

III. Ne pas rIII. Ne pas réééécrire crire «« ll’’anesthanesthéésiesie »», , 
nn’’en rappeler que les spen rappeler que les spéécificitcificitéés s 
nnéécessairescessaires
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1414 questions retenuesquestions retenues

suivantsuivant

la progression de la prise en charge ambulatoire :la progression de la prise en charge ambulatoire :
prprééopop--
peropperop--
postoppostop..



1°1°

DDÉÉFINITIONFINITION
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DDÉÉFINITIONFINITION 1°1°

Elle sElle s’’inscrit dans un concept global dinscrit dans un concept global d’’organisation organisation 
qui doit faire dqui doit faire dééfinir les impfinir les impéératifs :ratifs :

-- dd’’organisation de la structure et des organisation de la structure et des ééquipes, quipes, 

-- de sde séécuritcuritéé et det d’’environnement environnement 

auxquels le patient est en droit de bauxquels le patient est en droit de béénnééficier. ficier. 
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DDÉÉFINITIONFINITION 1°1°

anesthanesthéésiesie…… pratique mpratique méédicale permettant une dicale permettant une 
insensibilitinsensibilitéé àà la douleur durant un acte chirurgical, la douleur durant un acte chirurgical, 
obstobstéétrical ou une proctrical ou une procéédure thdure théérapeutique ou rapeutique ou 
diagnostiquediagnostique……

ambulatoireambulatoire…… prise en charge mprise en charge méédicale, dicale, 
organisationnelle et administrative permettant au organisationnelle et administrative permettant au 
patient de quitter le jour même la structure opatient de quitter le jour même la structure oùù ll’’acte acte 
ambulatoire a ambulatoire a ééttéé rrééalisaliséé
(la r(la rééglementation franglementation franççaise praise préévoit un maximum de 12 heures)voit un maximum de 12 heures)
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DDÉÉFINITIONFINITION 1°1°

La majoritLa majoritéé des opdes opéérations ou actes rrations ou actes rééalisaliséés en ambulatoire s en ambulatoire 
sont sont programmprogrammééss. . 

Cependant convenablement sCependant convenablement séélectionnlectionnéés, des ops, des opéérations rations 
chirurgicales chirurgicales aiguaiguëëss, y compris traumatologiques, peuvent , y compris traumatologiques, peuvent 
aussi être prises en charge dans des unitaussi être prises en charge dans des unitéés de chirurgie s de chirurgie 
ambulatoire (UCA). ambulatoire (UCA). 



2°2°

QUELLES CONTREQUELLES CONTRE--INDICATIONS INDICATIONS 
ÀÀ LL’’ANESTHANESTHÉÉSIE AMBULATOIRE ?SIE AMBULATOIRE ?
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Les clefs :Les clefs :

Les contreLes contre--indications dindications d’’ordre mordre méédical :dical :
ASA 3 ou 4 non ASA 3 ou 4 non ééquilibrquilibrééss
ObObéésitsitéé morbidemorbide
Chirurgie Chirurgie àà risque hrisque héémorragique ou suites douloureusesmorragique ou suites douloureuses

Les contreLes contre--indications dindications d’’ordre social :ordre social :
Patients non accompagnPatients non accompagnéés ou vivants seulss ou vivants seuls
Patients non volontairesPatients non volontaires
Patient inapte Patient inapte àà observer les prescriptions mobserver les prescriptions méédicalesdicales……
…… ou ne comprenant pas la langue.ou ne comprenant pas la langue.

2°2°
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àà suivresuivre……

Les contreLes contre--indications dindications d’’ordre mordre méédical :dical :
pathologies psychiatriques pathologies psychiatriques éévolutivesvolutives
Les syndromes dLes syndromes d’’apnapnéée du sommeile du sommeil
Chirurgie Chirurgie àà temps optemps opéératoire septiqueratoire septique

Les contreLes contre--indications dindications d’’ordre social :ordre social :
La distanceLa distance
LL’é’éloignement temporelloignement temporel
Les marginaux et les toxicomanesLes marginaux et les toxicomanes

2°2°
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2°2°

Le choix ultime en matiLe choix ultime en matièère dre d’é’éligibilitligibilitéé dd’’un un 
patient, dpatient, d’’une opune opéération ou dration ou d’’un acte, un acte, àà
une prise en charge en ambulatoire est de une prise en charge en ambulatoire est de 
la la responsabilitresponsabilitéé du praticien rdu praticien rééalisant alisant 
ll’’acte et acte et de lde l’’anesthanesthéésiste rsiste rééanimateuranimateur. . 



3°3°

DDOSSIER ANESTHOSSIER ANESTHÉÉSIQUESIQUE
ET COMMUNICATIONET COMMUNICATION
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3°3°

Le Le «« DOSSIER MDOSSIER MÉÉDICAL PARTAGDICAL PARTAGÉÉ »» utilise, gutilise, géénnèère re 
et transmet les informations relatives au patientet transmet les informations relatives au patient

donndonnéées de la consultation et de la visite pres de la consultation et de la visite préé--
anesthanesthéésiquesique
CompteCompte--rendu succinct drendu succinct d’’anesthanesthéésie (type sie (type 
dd’’anesthanesthéésie, drogues, rsie, drogues, rééveil)veil)
Incidents potentiels postIncidents potentiels post--anesthanesthéésiques et siques et 
conduite conduite àà tenirtenir
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Le Le «« DOSSIER MDOSSIER MÉÉDICAL PARTAGDICAL PARTAGÉÉ »»
CaractCaractééristiquesristiques

3°3°

Outil de la continuitOutil de la continuitéé des soins:des soins:

–– circuit : accessibilitcircuit : accessibilitéé ++++++
–– responsabilitresponsabilitéé des diffdes difféérents intervenantsrents intervenants
–– mise en place d'outils de transmission de l'informationmise en place d'outils de transmission de l'information



CCONSULTATION ONSULTATION 
PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUE SIQUE 

INFORMATION ET INFORMATION ET 
CONSENTEMENT

4°4°

CONSENTEMENT



4.1°4.1°

CCONSULTATION ONSULTATION 
PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUESIQUE
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CCONSULTATIONONSULTATION PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUESIQUE
4.1°4.1°

obligatoire en France avant toute anesthobligatoire en France avant toute anesthéésiesie

moment dmoment d’é’évaluation, dvaluation, d’’information et de communicationinformation et de communication

objectif essentiel : diminuer lobjectif essentiel : diminuer l’’anxianxiééttéé du patient par du patient par 
ll’é’établissement dtablissement d’’une relation de confiance avec le une relation de confiance avec le 
mméédecin anesthdecin anesthéésistesiste

lala qualitqualitéé du dossier de CPA est primordialedu dossier de CPA est primordiale
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CCONSULTATIONONSULTATION PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUESIQUE
4.1°4.1°

En cas dEn cas d’é’éloignement gloignement gééographique, une ographique, une CPA dCPA déélocalislocalisééee peut peut 
être rêtre rééalisaliséée dans un autre e dans un autre éétablissement tablissement 
Pour des Pour des anesthanesthéésies itsies itéérativesratives et rapprochet rapprochéées la res la rééalisation d'une alisation d'une 
seule consultation prseule consultation prééanesthanesthéésique peut s'envisager sous certaines sique peut s'envisager sous certaines 
conditions.conditions.

Il est impossible de rIl est impossible de rééaliser une aliser une éétude dtude déémontrant montrant ll’’impact de la impact de la 
CPA sur la sCPA sur la séécuritcuritéé anesthanesthéésique.sique.

Le contenu minimum de lLe contenu minimum de l’’examen cliniqueexamen clinique comprend un comprend un 
examen des voies aexamen des voies aéériennes, une auscultation pulmonaire et un riennes, une auscultation pulmonaire et un 
examen cardiovasculaire.examen cardiovasculaire.



4.2°4.2°

INFORMATION ET INFORMATION ET 
CONSENTEMENTCONSENTEMENT
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4.2°4.2°INFORMATIONINFORMATION

LL’’information du patientinformation du patient est un est un droitdroit de celuide celui--ci, ci, 
une une obligationobligation pour le mpour le méédecin decin ……
•• choix des protocoles, choix des protocoles, alternatives possibles, risquesalternatives possibles, risques
•• personnalispersonnaliséée en fonction du patiente en fonction du patient
•• ééventuellement anesthventuellement anesthéésie par un autre msie par un autre méédecindecin

LL’’informationinformation est est oraleorale et peut être et peut être éécritecrite
La preuve de lLa preuve de l’’information peut être apportinformation peut être apportéée par tous e par tous 
les moyens mais les moyens mais la signature du patient nla signature du patient n’’est pas est pas 
requiserequise..
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INFORMATION :INFORMATION :
Les recommandations particuliLes recommandations particulièèresres

DROITS ET DEVOIRS DU PATIENT (1) :DROITS ET DEVOIRS DU PATIENT (1) :

Le patient doit être informLe patient doit être informéé des des prpréécautions particulicautions particulièèresres que ce que ce 
mode de prise en charge requiert :mode de prise en charge requiert :

•• en pren préé--opopéératoire :ratoire :
respect des consignes de jerespect des consignes de jeûûne, poursuite, arrêt ou ne, poursuite, arrêt ou relairelai des traitements des traitements 
personnels, horaires des dernipersonnels, horaires des dernièères prises, rres prises, rèègles d'hygigles d'hygièènene……

•• en posten post--opopéératoire :ratoire :
accompagnant, pas de conduite de vaccompagnant, pas de conduite de vééhicules, pas d'alcool, pas d'autohicules, pas d'alcool, pas d'auto--
mméédication, etc.dication, etc.

4.2°4.2°
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INFORMATION :INFORMATION :
Les recommandations particuliLes recommandations particulièèresres

DROITS ET DEVOIRS DU PATIENT (2) :DROITS ET DEVOIRS DU PATIENT (2) :

Un Un document document éécritcrit sur ces prsur ces préécautions est souhaitablecautions est souhaitable

Il apparaIl apparaîît t souhaitablesouhaitable de demander au patient de demander au patient dede signersigner
les recommandations prles recommandations préé anesthanesthéésiques et les conditions siques et les conditions 
de retour de retour àà domicile dans le but de lui faire prendre domicile dans le but de lui faire prendre 
conscience de l'importance de ces consignes pour sa conscience de l'importance de ces consignes pour sa 
sséécuritcuritéé. . 

Cette signature Cette signature ne dne déégage en rien la responsabilitgage en rien la responsabilitéé du du 
mméédecin anesthdecin anesthéésiste ; elle prouverait l'acceptation des siste ; elle prouverait l'acceptation des 
rrèègles de la procgles de la procéédure spdure spéécifique cifique àà la pratique ambulatoire la pratique ambulatoire 
par le patient.par le patient.

4.2°4.2°
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4.2°4.2°CONSENTEMENTCONSENTEMENT

En dehors de lEn dehors de l’’urgence, le urgence, le ddéélai de plusieurs jourslai de plusieurs jours
entre la consultation anesthentre la consultation anesthéésique et lsique et l’’intervention intervention 
laisse le temps nlaisse le temps néécessaire cessaire àà un consentement libre.un consentement libre.

Le mLe méédecin AR qui rdecin AR qui rééalise lalise l’’anesthanesthéésie ssie s’’assure du assure du 
maintien du consentement.maintien du consentement.



VVISITE ISITE 
PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUE SIQUE 

et et PPRRÉÉPARATION 

5°5°

PARATION 



VVISITE ISITE 
PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUESIQUE

5.1°5.1°
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VVISITEISITE PRPRÉÉANESTHANESTHÉÉSIQUESIQUE

LaLa VPAVPA doit être effectudoit être effectuéée par un me par un méédecin anesthdecin anesthéésistesiste--
rrééanimateur dans les heures pranimateur dans les heures prééccéédant le moment prdant le moment préévu vu 
pour l'intervention.pour l'intervention.

LaLa CPACPA ne se substitue pas ne se substitue pas àà la visite prla visite préé--anesthanesthéésiquesique..

Lors de laLors de la VPAVPA ll’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateur vanimateur véérifie : rifie : 
–– ll’’absence de fait nouveauabsence de fait nouveau
–– rréépond pond àà dd’é’éventuelles interrogations du patient survenues pendant ventuelles interrogations du patient survenues pendant 

le dle déélai de rlai de rééflexion : moment privilflexion : moment priviléégigiéé pour repour re--prprééciser au patient ciser au patient 
les principaux les principaux ééllééments de lments de l’’information information 

–– ss’’assure de la constance du consentement du patientassure de la constance du consentement du patient

5.1°5.1°



5.2°5.2°

PPRRÉÉPARATIONPARATION
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PPRRÉÉPARATIONPARATION
PROPHYLAXIESPROPHYLAXIES : : rappelrappel

Lors dLors d’’une prise en charge ambulatoire, il nune prise en charge ambulatoire, il n’’y a pas lieu y a pas lieu 
dd’’assouplir les rassouplir les rèègles appliqugles appliquéées lors des lors d’’une hospitalisation une hospitalisation 
conventionnelleconventionnelle
•• ANTIBIOPROPHYLAXIE : ANTIBIOPROPHYLAXIE : 

[[cf. recommandations SFAR 1999]cf. recommandations SFAR 1999]
•• THROMBOPROPHYLAXIE: car ambulatoire ne signifie pas THROMBOPROPHYLAXIE: car ambulatoire ne signifie pas 

ddééambulatoireambulatoire
[cf. recommandations SFAR en cours de r[cf. recommandations SFAR en cours de réédaction]daction]

Leurs modalitLeurs modalitéés de mise en s de mise en œœuvre doivent faire luvre doivent faire l’’objet de objet de 
rréédaction de protocoles daction de protocoles éécrits.

5.2°5.2°

crits.
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PPRRÉÉPARATIONPARATION
Consignes de jeConsignes de jeûûne :ne : rappelrappel

les recommandations pour la prise en charge des patients en les recommandations pour la prise en charge des patients en 
hospitalisation traditionnelle restent valables, le risque hospitalisation traditionnelle restent valables, le risque 
d'inhalation d'inhalation éétant le mêmetant le même

6 heures pour les solides6 heures pour les solides
2 2 àà 3 heures pour les liquides clairs3 heures pour les liquides clairs

Un jeUn jeûûne plus prolongne plus prolongéé nn’’est en gest en géénnééral pas souhaitable, ral pas souhaitable, 
en raison de den raison de déésagrsagrééments voire de complications ments voire de complications 
ééventuelles.

5.2°5.2°

ventuelles.



EPU Nice 28 XI 03EPU Nice 28 XI 03 4040

PPRRÉÉPARATIONPARATION

Consignes de jeConsignes de jeûûne :ne : rappelrappel

les recommandations pour la prise en charge des les recommandations pour la prise en charge des 
patients en hospitalisation traditionnelle restent patients en hospitalisation traditionnelle restent 
valables, le risque d'inhalation valables, le risque d'inhalation éétant le mêmetant le même

IPP et antiIPP et anti--H2 chez les patients H2 chez les patients àà risque de risque de 
rréégurgitationgurgitation
(ob(obèèse, grossesse, RGO, diabse, grossesse, RGO, diabèète)

5.2°5.2°

te)
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PPRRÉÉPARATIONPARATION

Consignes de jeConsignes de jeûûne :ne : rappelrappel

les recommandations pour la prise en charge des les recommandations pour la prise en charge des 
patients en hospitalisation traditionnelle restent patients en hospitalisation traditionnelle restent 
valables, le risque d'inhalation valables, le risque d'inhalation éétant le mêmetant le même

Les traitements habituels ne devant être interrompus en Les traitements habituels ne devant être interrompus en 
ppéériopriopéératoire,ratoire, peuvent être absorbpeuvent être absorbéés avec 60 s avec 60 àà 150 ml 150 ml 
d'eau 1d'eau 1 àà 2 heures avant l'induction anesth2 heures avant l'induction anesthéésique

5.2°5.2°

sique
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5.2°5.2°PPRRÉÉPARATIONPARATION

PRPRÉÉMMÉÉDICATIONDICATION : : rappel/pas indispensable rappel/pas indispensable 

orale (avec 30 orale (avec 30 àà 150 ml d150 ml d’’eau)eau)

vsvs i.v.i.v.



6°6°

LL’’ANESTHANESTHÉÉSIE GSIE GÉÉNNÉÉRALE RALE 
EN AMBULATOIREEN AMBULATOIRE
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Les clefs :Les clefs :

Utilisation de produits anesthUtilisation de produits anesthéésiques qui siques qui 
rréépondent aux attentes dpondent aux attentes d’’une prise en une prise en 
charge ambulatoire : dcharge ambulatoire : déélai dlai d’’action bref, action bref, 
durduréée de d’’action courte, raction courte, rééversibilitversibilitéé et et 
éélimination rapides, peu dlimination rapides, peu d’’effets indeffets indéésirables sirables 
et pas det pas d’’effets reffets réésiduelssiduels

6°6°
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6°6°àà suivresuivre……

AnesthAnesthéésie gsie géénnéérale : i.v. vs inhalatoire rale : i.v. vs inhalatoire 
Quelles modalitQuelles modalitéés ds d’’utilisation des curares ?utilisation des curares ?
Le mode de contrôle des voies aLe mode de contrôle des voies aéériennes : riennes : 
masque laryngmasque laryngéé vs intubationvs intubation
Y aY a--tt--il une duril une duréée limite de limite d’’intervention ?intervention ?
Quelle limite horaire Quelle limite horaire àà la rla rééalisation dalisation d’’une une 
AG en ambulatoire ?AG en ambulatoire ?



LL’’A.L.R.A.L.R.
EN AMBULATOIRE

7°7°

EN AMBULATOIRE
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Les clefs :Les clefs :

Blocs tronculaires et Blocs tronculaires et plexiquesplexiques ::
= Avantages vs AG en ambulatoire= Avantages vs AG en ambulatoire

•• PerPer et postet post--opopéératoire immratoire imméédiatdiat
•• CoCoûûts dts d’’hospitalisationhospitalisation
•• DurDuréée de d’’hospitalisationhospitalisation
•• Prise en charge de la douleurPrise en charge de la douleur

7°7°
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Les clefs :Les clefs :
IInfiltrations et nfiltrations et AAnesthnesthéésie sie LLocale :ocale :
•• Infiltrations comme techniques dInfiltrations comme techniques d’’anesthanesthéésiesie

Cure de hernie inguinaleCure de hernie inguinale
–– SSéédation associdation associéée ou none ou non
–– Avantages vs AG Avantages vs AG vsvs rachirachi

RRééduction des coduction des coûûts de sts de sééjourjour
RRééduction de la durduction de la duréée de se de sééjourjour
Mais confort perMais confort per--opopéératoireratoire

Arthroscopie de genouArthroscopie de genou

•• Infiltrations pour lInfiltrations pour l’’analganalgéésie postopsie postopéératoireratoire

7°7°
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Les clefs :Les clefs :

RachianesthRachianesthéésiesie ::
•• Comparaison avec lComparaison avec l’’anesthanesthéésie gsie géénnééralerale

RRééduction des coduction des coûûtsts
DurDuréée de se de sééjourjour

•• Comparaison avec les blocs pComparaison avec les blocs péériphriphéériquesriques

•• Quel anesthQuel anesthéésique local ?sique local ?
BupivacaBupivacaïïnene : : minidosesminidoses ±± morphiniquesmorphiniques
Autres anesthAutres anesthéésiques locaux

7°7°

siques locaux
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àà suivresuivre……

Blocs tronculaires et Blocs tronculaires et plexiquesplexiques ::
Quelle place resteQuelle place reste--tt--il pour lil pour l’’ALRIV ?ALRIV ?

Peut on laisser sortir un patient avec un bloc Peut on laisser sortir un patient avec un bloc 
prolongprolongéé ? (injection unique, cath? (injection unique, cathééter ter 
ppéérineuralrineural))

7°7°
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àà suivresuivre……

RachianesthRachianesthéésiesie ::

•• Quel anesthQuel anesthéésique local ?sique local ?
LidocaineLidocaine & symptômes neurologiques & symptômes neurologiques 
transitoires : donntransitoires : donnéées res réécentes centes 
((minidosesminidoses+morphiniques)+morphiniques)

•• Miction avant la sortie ?

7°7°

Miction avant la sortie ?



S.S.P.I.S.S.P.I.
et SALLE DE REPOS

8°8°

et SALLE DE REPOS
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Les clefs :Les clefs :

PPéériode de rriode de rééveil veil –– reposrepos

–– PrPréévisiblevisible

–– ReproductibleReproductible

–– PrPréécise et organiscise et organisééee

–– AdaptAdaptéée e àà ll’’environnementenvironnement

–– Quel dQuel déélai avant le retour lai avant le retour àà domicile ?

8°8°

domicile ?
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8°8°Les clefs :Les clefs :

Articulation SSPI Articulation SSPI –– repos :repos :
–– Transition douceTransition douce
–– Architecture et proximitArchitecture et proximitéé des sitesdes sites
–– Organisation du suivi mOrganisation du suivi méédical et para mdical et para méédicaldical
–– ExpExpéérience des rience des ééquipes.quipes.
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8°8°àà suivresuivre……

FastFast TrackingTracking ::
–– Pourquoi ?Pourquoi ?
–– Pour quels patients ?Pour quels patients ?
–– IntIntéérêt ?rêt ?
–– SSéécuritcuritéé ??

…… quel score ?quel score ?
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GGESTION DES ESTION DES 
COMPLICATIONSCOMPLICATIONS

9°9°

Douleur postDouleur post--opopéératoireratoire
NausNauséées et vomissements postes et vomissements post--opopéératoiresratoires
Complications de lComplications de l’’ALRALR
Autres complicationsAutres complications



DDOULEUR OULEUR 
POSTOPPOSTOPÉÉRATOIRERATOIRE

9.1°9.1°



EPU Nice 28 XI 03EPU Nice 28 XI 03 5858

LLa DPO reste une ra DPO reste une rééalitalitéé : 30 : 30 àà 40 % des adultes 40 % des adultes 
prpréésente des douleurs modsente des douleurs modéérréées es àà sséévvèèresres

9.1°9.1°

La La prise en charge multimodaleprise en charge multimodale de la douleur doit être la rde la douleur doit être la rèègle.gle.

La La prepre--emptiveemptive analgesiaanalgesia nn’’a pas fait la preuve de son efficacita pas fait la preuve de son efficacitéé mais mais 
ll’’administration des antalgiques doit être pradministration des antalgiques doit être préécocecoce..

Il faut Il faut éélaborer une laborer une stratstratéégie de prise en charge de la douleur gie de prise en charge de la douleur àà
domiciledomicile qui prenne en compte : qui prenne en compte : 
-- ll’’intensitintensitéé prpréésumsuméée de la DPO aue de la DPO au--deldelàà de la 24de la 24°° heure;heure;
-- la nla néécessitcessitéé dd’’un un «« traitement de secourstraitement de secours »»; ; 
-- la levla levéée brutale de le brutale de l’’ALR de longue durALR de longue duréée;e;
-- ll’é’éducation du patient avant la sortie, le suivi ducation du patient avant la sortie, le suivi àà 24 heures;24 heures;
-- ll’’information des intervenants extrainformation des intervenants extra--hospitaliers.hospitaliers.
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àà suivresuivre……

La place des La place des opiacopiacéés s àà domiciledomicile..

Les Les techniques innovantestechniques innovantes àà venir : nouvelles formes galvenir : nouvelles formes galééniques, niques, 
«« kits antalgiqueskits antalgiques »», administration continue d, administration continue d’’AL AL àà domicile...domicile...

Les pics de DPO Les pics de DPO àà la levla levéée des blocs de longue dure des blocs de longue duréée e àà domicile.domicile.

La continuitLa continuitéé des soins et ldes soins et l’’amaméélioration de la communication avec lioration de la communication avec 
les intervenants extles intervenants extéérieurs.

9.1°9.1°

rieurs.



9.2°9.2°

N.V.P.O.N.V.P.O.
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Le contrôle des NVPO est lLe contrôle des NVPO est l ’’une des conditions une des conditions sine sine 
qua nonqua non du succdu succèès de la chirurgie ambulatoire.s de la chirurgie ambulatoire.

9.2°9.2°

Une Une stratstratéégie thgie théérapeutiquerapeutique fondfondéée sur le sur l’é’évaluation locale valuation locale 
du probldu problèème semble prme semble prééfféérable rable àà ll’’application dapplication d’’algorithmes algorithmes 
construits dans un environnement parfois trconstruits dans un environnement parfois trèès diffs difféérentrent

Des donnDes donnéées scientifiques solides confirment les scientifiques solides confirment l’’efficacitefficacitéé
des des associations  massociations  méédicamenteusesdicamenteuses comprenant un comprenant un sséétrontron..

LL’’intintéérêt de la rêt de la prophylaxieprophylaxie dans le contexte de la chirurgie dans le contexte de la chirurgie 
ambulatoire est largement vambulatoire est largement véérifirifiéé. . 
En France, Il nEn France, Il n’’est pas encore reconnu par une modificationest pas encore reconnu par une modification
spspéécifique des AMM des anticifique des AMM des antiéémméétiques rtiques réécents.cents.
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LL ’’influence du influence du type dtype d ’’AGAG (propofol (propofol vv AG inhalatoire) nAG inhalatoire) n’’est pas  est pas  
éévidente, dvidente, d’’autant que les modalitautant que les modalitéés de mise en s de mise en œœuvre sont truvre sont trèès s 
variables.variables.

La place du La place du dropdropééridolridol est lest l’’objet dobjet d ’’une rune rééelle controverse elle controverse 
en Europe comme aux USA. Les Mentions Len Europe comme aux USA. Les Mentions Léégales et les prises de gales et les prises de 
position de la FDA incitent les praticiens position de la FDA incitent les praticiens àà la prudence. la prudence. 
LL’’akathisie peut être gênante en ambulatoire.akathisie peut être gênante en ambulatoire.

La place des La place des antagonistes NK1antagonistes NK1 nn ’’est pas encore est pas encore éétablietablie

Les Les formes formes àà ddéélitement orallitement oral sembleraient particulisembleraient particulièèrement adaptrement adaptéées es 
àà la prise en charge des symptômes diffla prise en charge des symptômes difféérréés ou tardifs.s ou tardifs.

9.2°9.2°



CCOMPLICATIONS DE OMPLICATIONS DE 

ll’’A.L.R.A.L.R.

9.3°9.3°
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CCééphalphaléées post rachianesthes post rachianesthéésiesie

La rLa réétention dtention d’’urine

9.3°9.3°

urine



10°10°

CCRITRITÈÈRES DE SORTIERES DE SORTIE
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CritCritèères non spres non spéécifiquescifiques

Quels sont les critQuels sont les critèères indispensables ?res indispensables ?
•• ÉÉvaluation clinique versus valuation clinique versus «« scorescore de sortie de sortie »»

-- paramparamèètres htres héémodynamiques et respiratoires modynamiques et respiratoires 
-- éévaluation de la douleur valuation de la douleur 
-- ééveil, activitveil, activitéé et det dééambulationambulation
-- saignementsaignement

•• CritCritèères sociaux et environnementauxres sociaux et environnementaux
-- volontariatvolontariat
-- accompagnant adulteaccompagnant adulte

10°10°
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CritCritèères spres spéécifiquescifiques

AprAprèès anesths anesthéésie locorsie locoréégionale :gionale :
INFORMATION +++INFORMATION +++

•• AnesthAnesthéésie psie péérimriméédullaire :dullaire :
-- paramparamèètres htres héémodynamiques (tension artmodynamiques (tension artéérielle)rielle)
-- critcritèères de rres de réécupcupéération motrice (ration motrice (BromageBromage) ) 

•• Bloc pBloc péériphriphéérique du membre suprique du membre supéérieur :rieur :
-- bloc sbloc séélectiflectif
-- protection du membreprotection du membre

•• Bloc pBloc péériphriphéérique du membre infrique du membre inféérieur :rieur :
-- pas dpas d’’appui, attelle dappui, attelle d’’extension

10°10°

extension
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CritCritèères discutres discutééss

Quels critQuels critèères sont discutables ?res sont discutables ?
•• alimentationalimentation
•• mictionmiction
•• tests psychomoteurstests psychomoteurs

Qui signe lQui signe l’’autorisation de sortie ?autorisation de sortie ?
La responsabilitLa responsabilitéé de la signature avant sortie est de la signature avant sortie est 

celle du professionnel qui a rcelle du professionnel qui a rééalisaliséé ll’’acte : cacte : c’’est est 
donc un mdonc un méédecin AR aprdecin AR aprèès une anesths une anesthéésiesie…

10°10°

…



ÉÉVALUATION VALUATION 
ET ET 

INDICATEURS DE SUIVI

11°11°

INDICATEURS DE SUIVI



EPU Nice 28 XI 03EPU Nice 28 XI 03 7070

Les clefs :Les clefs :

I.I. Les indicateurs de suivi liLes indicateurs de suivi liéés s àà ll’’anesthanesthéésie :sie :
Ils permettent une mesure objective de la prise en Ils permettent une mesure objective de la prise en 

charge des patients en chirurgie ambulatoire et charge des patients en chirurgie ambulatoire et 
de ses rde ses réésultats.sultats.

LL’’objectif recherchobjectif recherchéé est :est :
–– dd’’apporter la preuve dapporter la preuve d’’une pratique appropriune pratique appropriéée,e,
–– de signaler des de signaler des éévvéénements sentinelles, point nements sentinelles, point 

de dde déépart dpart d’’une dune déémarche dmarche d’’amaméélioration de la lioration de la 
qualitqualitéé..

11°11°
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ANNULATION DE LANNULATION DE L’’INTERVENTION PROGRAMMINTERVENTION PROGRAMMÉÉEE

[1][1] Le patient ne se prLe patient ne se préésente pas dans lsente pas dans l’’UCAUCA

1 oubli du patient1 oubli du patient
2 probl2 problèème lime liéé au retour au retour àà domiciledomicile
3 maladie impr3 maladie impréévue intercurrentevue intercurrente
5 annulation du fait du patient sans explication5 annulation du fait du patient sans explication

11°11°
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ANNULATION DE LANNULATION DE L’’INTERVENTION PROGRAMMINTERVENTION PROGRAMMÉÉEE

[2][2] Annulation de lAnnulation de l’’intervention programmintervention programméée apre aprèès s 
ll’’arrivarrivéée e àà ll’’UCAUCA

2 probl2 problèème lime liéé au retour au retour àà domiciledomicile
3 maladie impr3 maladie impréévue intercurrentevue intercurrente
7 absence de consultation pr7 absence de consultation prééanesthanesthéésiquesique

8 circonstance impr8 circonstance impréévue dans la prise en charge du patientvue dans la prise en charge du patient

11°11°
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TRANSFERT EN HOSPITALISATIONTRANSFERT EN HOSPITALISATION

[4] Transfert en hospitalisation [4] Transfert en hospitalisation 
àà la suite dla suite d’’une intervention CAune intervention CA

2 probl2 problèème lime liéé au retour au retour àà domiciledomicile
10 complication perop10 complication peropéératoire ratoire 
11 complication postop11 complication postopéératoire ratoire 
13 13 àà la demande du patientla demande du patient

14 14 àà la demande du mla demande du méédecin anesthdecin anesthéésistesiste

11°11°
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TRANSFERT EN HOSPITALISATIONTRANSFERT EN HOSPITALISATION

[5] Transfert en hospitalisation [5] Transfert en hospitalisation 
dans un autre dans un autre éétablissementtablissement

15 capacit15 capacitéé dd’’hospitalisation insuffisantehospitalisation insuffisante

16 absence ou insuffisance de structure de soins intensifs16 absence ou insuffisance de structure de soins intensifs

11°11°
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MODIFICATION DE LA SORTIE DU PATIENT :MODIFICATION DE LA SORTIE DU PATIENT :

[6][6] Sortie retardSortie retardéée du patient e du patient 

2 probl2 problèème lime liéé au retour au retour àà domiciledomicile
8 circonstance impr8 circonstance impréévue dans la prise en charge du patientvue dans la prise en charge du patient
11 complication postop11 complication postopéératoireratoire

11°11°
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CONTINUITCONTINUITÉÉ DES SOINS :DES SOINS :

[7][7] DDééfaut dfaut d’’organisation altorganisation altéérant la prise en charge rant la prise en charge 
hors UCAhors UCA

18 bulletin de sortie non remis au patient

11°11°

18 bulletin de sortie non remis au patient
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CONTINUITCONTINUITÉÉ DES SOINS :DES SOINS :

[8][8] Retour imprRetour impréévu du patient au sein de vu du patient au sein de 
ll’é’établissement tablissement 

20 demande de conseil20 demande de conseil
21 complication(s) postop21 complication(s) postopéératoire

11°11°

ratoire
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11°11°Les clefs :Les clefs :

II.II. La prLa préévention des risques :vention des risques :
= identification des dysfonctionnements= identification des dysfonctionnements

•• Retards, rRetards, rééclamations, etc.clamations, etc.
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Les clefs :Les clefs :
III.III. Les enquêtes de satisfaction :Les enquêtes de satisfaction :

•• Satisfaction globale : Satisfaction globale : 
rere--ambulatoire ?ambulatoire ?

•• Satisfaction ciblSatisfaction cibléée : e : 
DPO ? DPO ? 
NVPO ?NVPO ?

11°11°



12°12°

CCOMMENT ASSURER OMMENT ASSURER 
LA CONTINUITLA CONTINUITÉÉ DES SOINS ?DES SOINS ?
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Dans le cadre de l'obligation de Dans le cadre de l'obligation de 
"recommandations sur les conduites "recommandations sur les conduites àà tenir tenir 
en matien matièère de surveillance postopre de surveillance postopéératoire ou ratoire ou 
anesthanesthéésique",sique",
il convient de remettre au patient :il convient de remettre au patient :
-- le le bulletin de sortiebulletin de sortie avec avec 

le nom des intervenants le nom des intervenants 
et le numet le numééro de tro de tééllééphone en cas de rappelphone en cas de rappel
les consignes et soins postoples consignes et soins postopéératoiresratoires

–– ll’’ordonnance de sortieordonnance de sortie (DPO, HBPM, etc.)(DPO, HBPM, etc.)
–– ééventuellement un ventuellement un comptecompte--rendu simplifirendu simplifiéé en en 

cas de situation particulicas de situation particulièèrere

12°12°
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Il convient de dIl convient de dééfinir :finir :

–– les modalitles modalitéés de communication et ds de communication et d’’information avec information avec 
les intervenants les intervenants ééventuels ventuels àà domicile (mdomicile (méédecin traitant, decin traitant, 
IDE) : IDE) : fiches d'informations standardisfiches d'informations standardisééeses

–– la conduite la conduite àà tenir en cas de rappel dtenir en cas de rappel d’’un patient rentrun patient rentréé
àà domicile qui ddomicile qui dééfinisse : finisse : 

les modalitles modalitéés et les responsabilits et les responsabilitéés des professionnels de s des professionnels de 
ll’é’établissement qui va tablissement qui va ééventuellement rventuellement rééadmettre le admettre le 
patientpatient
Les modalitLes modalitéés de transmission du dossier anesths de transmission du dossier anesthéésique

12°12°

sique



LL’’ANESTHANESTHÉÉSIE SIE 
AMBULATOIRE EN AMBULATOIRE EN 

PPÉÉDIATRIEDIATRIE

13°13°
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PPéériode prriode prééopopéératoire :ratoire :
CritCritèères de sres de séélection : lection : Quels enfants Quels enfants 
peuvent bpeuvent béénnééficier de lficier de l ’’anesthanesthéésie sie 
ambulatoire ?ambulatoire ?
–– selon la chirurgie, le patient, lselon la chirurgie, le patient, l ’’anesthanesthéésie, les sie, les 

risques drisques d ’é’évvèènements indnements indéésirables, les critsirables, les critèères res 
sociauxsociaux

Consultation dConsultation d ’’anesthanesthéésie :sie :spspéécificitcificitéé ??
–– interrogatoire de la famille, carnet de santinterrogatoire de la famille, carnet de santéé, , 

examen clinique et prexamen clinique et prééparation psychologique, paration psychologique, 
bilan prbilan préé--anesthanesthéésique, information et sique, information et 
consentement consentement ééclairclairéé des parents et du patient, des parents et du patient, 
prpréémméédicationdication

13°13°



CritCritèères de sres de séélection :lection :
Selon la chirurgieSelon la chirurgie::actes programmactes programméés, urgences simpless, urgences simples

acte peu hacte peu héémorragique,peu douloureux, peu handicapant,<2hmorragique,peu douloureux, peu handicapant,<2h
(ORL, (ORL, StomatoStomato, Ophtalmo, Plastique, Visc, Ophtalmo, Plastique, Viscéérale, rale, OrthopOrthopéédd RX, IRM, Scanner, RX, IRM, Scanner, 
Endoscopie, PstEndoscopie, Pst……).).

Selon le patient:Selon le patient: (sp(spéécificitcificitéés)s)
**ASA I ou II + ASA I ou II + qqqq III bien stabilisIII bien stabiliséés (accord +++)s (accord +++)
*Age **: *Age **: Risq.MSINRisq.MSIN jusqujusqu ’à’à 6 mois chez NN 6 mois chez NN àà terme et + chez ancien terme et + chez ancien prpréémama

*Clinique**: *Clinique**: rréécuser infectcuser infect°° voies resp.sup., report de 15j voies resp.sup., report de 15j àà 3 sem. ( 3 sem. ( CsCs
anesthanesth +++ : +++ : attentattent°° rhi.purul.rhi.purul.,asthme, cardiopathie, BDP,ex,asthme, cardiopathie, BDP,ex--prpréémama))

Selon lSelon l’’anesthanesthéésiesie et les R. det les R. d ’é’évvèènements indnements indéésirablessirables
Selon les critSelon les critèères sociauxres sociaux((comprcomprééhenshens°°,autonomie,disponibilit,autonomie,disponibilitéé, D.), D.)

13°13°
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Consultation dConsultation d ’’anesthanesthéésie :sie :
Interrogatoire de la famille et de lInterrogatoire de la famille et de l ’’enfant (ATCD)enfant (ATCD)
Carnet de santCarnet de santéé et ancien dossieret ancien dossier
Examen clinique Examen clinique ***( ***( éécho ccho cœœur si souffle cardiaque ur si souffle cardiaque 
organique,ex organique,ex neuroneuro) avec sensibilisation familiale ) avec sensibilisation familiale àà un un ééventuel ventuel 
report si infection des VASup le jour de lreport si infection des VASup le jour de l ’’acte*acte*

EvaluatEvaluat°°et  et  prprééparatparat°°psychologique(psychologique(enfant+parentsenfant+parents)*)*
InformInform°°patient+famille:patient+famille:consenttconsentt ééclairclairéé parent+parent+enftenft** ** 
(loi4/3/02droitdes mineurs),(loi4/3/02droitdes mineurs),AutOpAutOp,info,info°°éécrites +oralescrites +orales
Bilan prBilan préé--Op.?(signe dOp.?(signe d ’’appel >1an;+/appel >1an;+/-- HbHb,crase<1an),crase<1an)
Ordonnance EMLA , antalgiques, Ordonnance EMLA , antalgiques, ……****
PM** : midazolam ou PM** : midazolam ou hydroxyzinehydroxyzine +/+/-- atropine atropine 

13°13°
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PPéériode perriode per--opopéératoire :ratoire :
Le jeLe jeûûne de lne de l ’’enfant (enfant (nspnsp): ): recommandatrecommandat°°

AGE Solides, lait
maternel, lait

Liquides clairs

< à 6 mois 4 Heures 2 Heures

De 6 à 36 mois 6 Heures 2 à 3 Heures

> à 36 mois 6 à 8 Heures 2 à 3 heures

13°13°
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PPéériode perriode per--opopéératoire :ratoire :
13°13°

Recommandations pour les structures et le Recommandations pour les structures et le 
matmatéériel de lriel de l ’’anesthanesthéésie psie péédiatrique diatrique 
(AFAR2000) ;(AFAR2000) ; et charte de let charte de l ’’enfant hospitalisenfant hospitaliséé..

ExisteExiste--tt--il une spil une spéécificitcificitéé des techniques des techniques 
anesthanesthéésiques pour lsiques pour l’’anesthanesthéésie ambulatoire ?sie ambulatoire ?
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Recommandations pour le matRecommandations pour le matéériel :riel :

Chariot spChariot spéécifique regroupant le matcifique regroupant le matéériel***:riel***:
**Assistance respiratoire : masque facial, canule, Assistance respiratoire : masque facial, canule, 

ballons, valves, plateau dballons, valves, plateau d ’’intubatintubat°°, sondes , sondes 
dd ’’intubatintubat°° diamdiamèètre : 16+âge/4 >2 ans, masque tre : 16+âge/4 >2 ans, masque 
larynglaryngéé, respirateurs d, respirateurs d ’’anesthanesthéésie,intubation difficile, sie,intubation difficile, 
drain pleural drain pleural 

*Monitorage *Monitorage ventilatoireventilatoire , monitorage , monitorage fonctfonct°°
cardiovasculcardiovascul, abord vasculaire, d, abord vasculaire, dééfibrillateurfibrillateur

*Pr*Préévention hypothermie et surveillance vention hypothermie et surveillance temptempéératrat. . 
*Analyseurs *Analyseurs concconc O2, halogO2, halogéénnéés, curarisations, curarisation
**PerfusPerfus°°: Solut: Solutéés polys poly--ioniques glucosioniques glucoséés,s,RingerRinger

13°13°
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Recommandations pour les structures :Recommandations pour les structures : 13°13°

*salle d*salle d ’’intervention : spintervention : spéécifique ou dcifique ou déédidiéée, e, 
*SSPI : sp*SSPI : spéécifique ou dcifique ou déédidiéée, 2 places/salle de, 2 places/salle d ’’opop
*personnel au bloc : 1MAR + 1IADE ou 2 MAR chez le *personnel au bloc : 1MAR + 1IADE ou 2 MAR chez le 

petit enfantpetit enfant
*personnel SSPI : *personnel SSPI : recommdatrecommdat°° SFAR(1IDE/3) + /SFAR(1IDE/3) + /-- IPDEIPDE
*transfert : MAR du bloc ou si *transfert : MAR du bloc ou si ééloignement loignement ééquipe quipe 

mobilemobile
*unit*unitéé dd ’’hospitalisation sphospitalisation spéécifiquement pcifiquement péédiatrique et diatrique et 

respect de la charte de lrespect de la charte de l ’’enfant hospitalisenfant hospitaliséé******
*labo et examens compl*labo et examens compléémentaires ( formation mentaires ( formation àà la la 

pratique ppratique péédiatrique).diatrique).
******
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Charte de lCharte de l ’’enfant hospitalisenfant hospitaliséé
(UNESCO)(UNESCO) ::

13°13°

FacilitFacilitéés pour parents de rester auprs pour parents de rester auprèès de ls de l’’enfantenfant
Pas dPas d ’’hospitalisation en service dhospitalisation en service d’’adulteadulte
DDééveloppement de lveloppement de l ’’hospitalisation ambulatoirehospitalisation ambulatoire
Regroupement par tranche dRegroupement par tranche d ’’âgeâge
LibertLibertéé des visites sans limite ddes visites sans limite d ’’âgeâge
Environnement, Environnement, ééquipement, personnel, squipement, personnel, séécuritcuritéé
correspondant aux besoins de lcorrespondant aux besoins de l ’’enfantenfant
Soignants formSoignants forméés s àà la Pla Péédiatriediatrie
Sauvegarde de lSauvegarde de l ’’intimitintimitéé des enfantsdes enfants
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Les techniques dLes techniques d ’’anesthanesthéésie : spsie : spéécificitcificitéé ??

LL ’’anesthanesthéésie gsie géénnéérale :rale :
Les agents anesthLes agents anesthéésiques volatils sont trsiques volatils sont trèès utiliss utiliséés en s en 

ambulatoire : ambulatoire : sséévofluranevoflurane > > isofluraneisoflurane
Les agents anesthLes agents anesthéésiques IV : siques IV : PropofolPropofol ( AMM>1mois), ( AMM>1mois), 

morphiniques ( alfentanil, rmorphiniques ( alfentanil, réémifentanil, mifentanil, sufentanilsufentanil))
Les curares sont trLes curares sont trèès peu utiliss peu utilisééss

LL ’’ AG + ALR : ***AG + ALR : ***
Blocs pBlocs péériph.: ilioinguinal, iliofacial, priph.: ilioinguinal, iliofacial, péénien, nien, paraombilicalparaombilical
Caudale ( Caudale ( bupivacabupivacaïïnene 0,25%:0,5 0,25%:0,5 àà 1 ml/kg <25kg)1 ml/kg <25kg)

Autres : MEOPA, EMLA + ALAutres : MEOPA, EMLA + AL

13°13°
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PPéériode postopriode postopéératoire :ratoire : 13°13°

SSPI et salle de repos :SSPI et salle de repos :
Gestion des complications :Gestion des complications :
–– La douleur: La douleur: 

stratstratéégie(gie(recommandatrecommandat°°ANAES 3/2000)ANAES 3/2000)
–– Les nausLes nauséées et vomissements : strates et vomissements : stratéégiegie
CritCritèères de sortie du centre :res de sortie du centre :
ContinuitContinuitéé des soins :des soins :
ÉÉvaluation :valuation :
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PPéériode postopriode postopéératoire :ratoire :
SSPI SSPI : : pas de pas de particularitparticularitèèss / SSPI apr/ SSPI aprèès anesths anesthéésie en sie en 
chirurgie conventionnelle : Fonction respiratoire essentiellechirurgie conventionnelle : Fonction respiratoire essentielle

SSééjour : 1 jour : 1 àà 2 heures ; Sortie : Score d2 heures ; Sortie : Score d’’AldreteAldrete modifimodifiéé

Gestion des complications :Gestion des complications :
Douleur : Douleur : AnticipatAnticipat°° analganalgéésie, sie, éévaluatvaluat°° douleur, douleur, 

recommandatrecommandat°° ANAES 2000 ANAES 2000 (douleur aigu(douleur aiguëë en en 
ambulatoire chez lambulatoire chez l ’’enfant ),enfant ), prescriptprescript°° postpost--hospitalisathospitalisat°°****

NVPO: NVPO: ondansetronondansetron 0,1mg/kg IVL > 2ans0,1mg/kg IVL > 2ans
Retard de miction **: aprRetard de miction **: aprèès caudales caudale

Salle de repos :Salle de repos :
Accompagnement et prAccompagnement et préésence parentale essentiels***sence parentale essentiels***
InfirmiInfirmièère de lre de l ’’unitunitéé******

13°13°
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PPéériode postopriode postopéératoire :ratoire :

CritCritèères de sortie du centre :res de sortie du centre :

StabilitStabilitéé consttesconsttes vitales depuis> 1 heure, conscience vitales depuis> 1 heure, conscience NleNle pour pour 
âge, râge, réécupcup°° rrééflexes de flexes de protectprotect°°VA, pas dVA, pas déétresse tresse respresp, pas , pas 
stridor, pas stridor, pas éévvèènemtnemt indindéésirable anesthsirable anesthéésique, pas sique, pas saignemtsaignemt
ou Cou C°° chirchir, pas NVPO, pas ou peu de douleur, pas de fi, pas NVPO, pas ou peu de douleur, pas de fièèvrevre

DDééambulationambulation appropriappropriéée pour le pour l ’’âge, reprise activitâge, reprise activitéé ludique **ludique **
InstructionsInstructions orales et orales et éécrites avec noms et Ncrites avec noms et N°° ttéél.des ml.des méédecinsdecins
SignatureSignature des acteurs : rdes acteurs : rèèglement intglement intéérieur rieur 
Retour Retour àà domicile accompagndomicile accompagnéé de deux adultes ( dont un des de deux adultes ( dont un des 

parents) principe de sparents) principe de séécuritcuritéé routiroutièèrere

ContinuitContinuitéé des soins : des soins : courrier mcourrier mééd.Tt

13°13°

d.Tt
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ÉÉvaluation :valuation :

Tableau de bord avec indicateurs :Tableau de bord avec indicateurs :
**NbreNbre de consultationsde consultations
**NbreNbre dd ’’anesthanesthéésies ambulatoiressies ambulatoires
**NbreNbre dd ’’interventintervent°° annulannulééeses
**NbreNbre dd ’’hospitalisathospitalisat°° imprimpréévuesvues
*Ev*Evèènements indnements indéésirables ( anesthsirables ( anesthéésiques, siques, postoppostop))

QualitQualitéé et satisfaction :et satisfaction :
*enfant et parents*enfant et parents
*personnel*personnel
*correspondants*correspondants

Evaluation et amEvaluation et améélioration de la qualitlioration de la qualitéé des soinsdes soins

DDéémarche dmarche d ’’amaméélioration continue de la Qualitlioration continue de la Qualité

13°13°
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SSTRUCTURES ET ORGANISATIONTRUCTURES ET ORGANISATION
LILIÉÉES ES ÀÀ LA PRATIQUE DE LLA PRATIQUE DE L’’ANESTH. AMBULATOIREANESTH. AMBULATOIRE
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RRééamaméénagement ou conception spnagement ou conception spéécifique qui tienne compte des cifique qui tienne compte des 
principes suivants:principes suivants:

PROXIMITPROXIMITÉÉ : la gestion des flux doit permettre une prise en : la gestion des flux doit permettre une prise en 
charge en toute scharge en toute séécuritcuritéé avec des davec des dééplacements limitplacements limitéés du patient et s du patient et 
des mdes méédecins anesthdecins anesthéésistesiste--rrééanimateurs.animateurs.

AmAméénagement centrnagement centréé sur le respect de la DIGNITsur le respect de la DIGNITÉÉ et de et de 
ll’’INTIMITINTIMITÉÉ

environnement adaptenvironnement adaptéé (couleurs, ambiance musicale, etc.) et (couleurs, ambiance musicale, etc.) et 
dispositions particulidispositions particulièères pour lres pour l’’activitactivitéé ppéédiatriquediatrique

Espace de travail rEspace de travail rééservservéé au mau méédecin AR (CS, VS, sortiedecin AR (CS, VS, sortie……))

14°14°SSTRUCTURESTRUCTURES
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14°14°ORGANISATIONORGANISATION

Place des MARPlace des MAR dans ldans l’’organisation gorganisation géénnéérale des UCA qui rale des UCA qui 
doivent participer doivent participer àà la rla réédaction :daction :
–– Du rDu rèèglement intglement intéérieurrieur
–– De lDe l’’organisation du secteur oporganisation du secteur opéératoireratoire

Avec une attention particuliAvec une attention particulièère re àà ce qui ce qui àà trait trait àà ::
•• LL’’anesthanesthéésiesie
•• Le circuit des patientsLe circuit des patients
•• LL’’organisation du programme oporganisation du programme opéératoireratoire
•• LL’’organisation des prorganisation des préésences et permanences nsences et permanences néécessairescessaires
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14°14°ORGANISATIONORGANISATION

Place des MARPlace des MAR dans ldans l’’organisation gorganisation géénnéérale des UCA qui doivent rale des UCA qui doivent 
participer participer àà la rla réédaction de protocoles et procdaction de protocoles et procéédures spdures spéécifiques :cifiques :

–– ProcProcéédure ddure d’’accueil rapide et anticipaccueil rapide et anticipééee
–– ProcProcéédure de sortie dure de sortie 
–– Prise en charge de la douleur postopPrise en charge de la douleur postopéératoireratoire
–– Conduite Conduite àà tenir en cas dtenir en cas d’’appel dappel d’’un patient aprun patient aprèès sa sorties sa sortie
–– etc.etc.
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