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» Hospitalisation de courte durée (<
12h)

* Prise en charge anticipée et centrée
autour du patient

« Optimiser le sejour du patient au strict
temps utile et nécessaire dans la
structure

Fruit d’une dynamique collective
Optimisation de I’organisation en équipe

Gestion des flux hospitaliers (flux des patients, professionnels de santé,
logistique)

Source d’efficience (meilleure qualité de soins, économie de temps et de
ressources)
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Nécessité
accompagnant
pour le retour a
domicile et la
premiére nuit
Conditions
sanitaires du
domicile
Disponibilité acces
téléphonique
(portable ou fixe)
Possibilité acces
rapide (< 1h)
centre hospitalier
d’urgence



Anticipation du jour J +++

Consultation du chirurgien

Cs habituelle + Info:

« Sur le parcours
ambulatoire

« Sur les soins locaux
éventuels avec
ordonnance anticipée
permettant de
s’organiser en amont
du geste

* Recueil du
consentement du
patient au parcours

Consultation de I’anesthésiste

Cs habituelle + Info:
Sur le parcours
ambulatoire
Anticipation analgésie
Anti nauseeux
Gestion des traitements
personnels (avant et
apres acte)

Recueil du
consentement du
patient au parcours

Remise d’un livret d’information « passeport ambulatoire »

Documents écrits d’info acte chirurgical et anesthésique
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Reglementaire en France
Reéalisée par secretaire ou infirmiere de I’unité

Permet d’éviter inegibilités de derniere minute:
« Rappel des consignes de jeline et d’hygiene
« Rappel heure de convocation
* Rappel gestion traitement personnel
« Veérification absence de pathologies intercurrentes pouvant
faire reporter I’intervention(fievre...)
« Veérification conditions de retour a domicile

Ces élements sont tracés dans le dossier du patient (obligation) et
des procédures d’alerte sont établis (Appel Chirurgien/ Cadre de
santé/ Anesthésiste)
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Programmation idéalement des le matin 8H

Ancien systeme double validation anesthésique et chirurgicale
avant départ au bloc = Pb fluidification

Check-list déepart au bloc remplie par IDE UCA
Présence de réponse bloquant le départ au bloc avec CAT

Visite chirurgicale a I’accueil du bloc
dernieres infos acte, contrdle de latéralité +- marquage

Visite pré-anesthésique avant induction (a I’accueil ou en
salle d’op)



Check-list IDE de depart au bloc




Validation anesthesique lors de sortie SSPI selon score d’Aldrete modifie

Surveillance IDE en UCA jusqu’a obtention score de sortie (Score de
Chung)

Validation chirurgicale de sortie apres derniere visite et information
signes d’alerte

Remise de documents spécifiques a I’acte chirurgical avec conseils,
consignes, signes d’alerte et numéro de téléphone H24

Remise au patient CRO, CRA et lettre de sortie ainsi que RDV Cs
postopératoire

Envoi lettre de sortie au MT par courrier en JO ou messagerie sécurisée =
en temps réél ++



Score d’Aldrete modifié

Un score > 9/12
est nécessaire

pour sortir de
SSPI

J Clin Anesth 1995



Score de Chung

Score de Chung >
9/10 pour sortir a
domicile

Anesth Analg 1995



Appel du lendemain

Reglementaire en
France
Reéalisé par IDE UCA




Avant 1990

Années 1990

Années 2000

Années 2010

Développement chirurgie mini-invasive + - robot-assistée

Amélioration suites postopératoires




Développement de produits d’anesthésie genérale de courte durée
d’action

Développement des anestheésies locoréegionales analgésiques

Péridurale thoracique Bloc paravertébral échoguide




Nouvelles procédures ambulatoires

En CHU




Nouvelles procedures ambulatoires

En clinique privée




Identifier actes ayant peu de complications vitales et peu de
complications douloureuses

Optimiser le parcours en Réhabilitation Ameéliorée Apres Chirurgie

Cibler des interventions a courtes durees d’hospitalisation (24 - 48h)

Mettre en place une procedure pluridisciplinaire preopératoire
d’anticipation des soins postopératoires
Tous les acteurs sont concernés chirurgiens, anesthésistes, IDE, kine,
dieteticien, réseau de ville...

Selection groupe de patient pilote
Proximité hopital, Entourage implique, Chirurgien aguerri, Suivi intensif,
analyse des causes d’échecs éventuels (conversions)

Education du patient ++ signes d’alertes et CAT



Médiastinoscopie

Thoracoscopie - talcage
ou sympathectomie

Parathyroidectomie ou
thyroidectomie partielle

Bronchoscopie/Panendoscopie




Etudes de faisabilité

Faisabilité des vidéomediastinoscopies en chirurgie ambulatoire

PS: Performance Status
ASA: score de I’American Society of Anesthesiology




Etudes de faisabilité

Lobectomie ambulatoire: faisabilité, principe, technique et résultats

Juin 2016




Chirurgie thoracique peut se faire en ambulatoire

Liste des actes non exhaustive et en constante évolution

Partir d’actes a DMS courte avec faible risque de complication

Anticiper le jour J avec tous les acteurs concernes

Sélectionner groupe de patients « pilotes » puis évaluer



Je vous remercie de votre
attention...

Daboussichauvin.a@iuct-oncopole.fr




