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CHARTE DE FONCTIONNEMENT 
DE 
L’UNITE DE CHIRURGIE
-HOSPITALISATION COMPLETE-
 





















DESCRIPTION


      L’activité de chirurgie fonctionne avec :
· X service(s) de chirurgie pour un total de XX lits
· X service(s) de chirurgie ambulatoire pour un total de XX places 
· 1 secteur opératoire de X salles et X SSPI 




























































Principes généraux de fonctionnement

Composition de l’équipe 
L’équipe médicale du service se compose de : 
· chirurgiens et médecins (astreinte 24H/24)
· anesthésistes réanimateurs (garde et astreinte 24H/24) 
· biologistes et radiologues 
· pharmaciens
L’équipe paramédicale assure la continuité des soins. Elle est composée :
· de cadres de soins / de santé,
· d’infirmiers diplômés d’Etat dont IDE d’accompagnement, IDE de coordination, IDE ressource douleur, IDE référente stomie,
· d’aides-soignants, 
· de psychologues,
· de diététiciennes,
· de kinésithérapeutes,
· d’assistante sociale.
L’équipe hôtelière (ASH) participe à l’accueil des patients, assure la distribution des repas et des collations (après validation par l’IDE), l’entretien des locaux, l’évacuation des déchets, du linge, l’approvisionnement en produit sanitaire et en linge. 
Par ailleurs d’autres personnes peuvent intervenir auprès du patient :
· les auxiliaires en soins de support (réflexologue, prothésiste capillaire ou vêtements adaptés, socio-esthéticienne, etc.)
· les associations de bénévoles,
· les représentants du culte,
· les interprètes
La continuité des soins est assurée 24h/24 par une coordination entre :
· les plannings de soins pour le personnel paramédical 
· le planning d’astreinte du personnel de bloc opératoire
· le planning de garde des anesthésistes
· les plannings d’astreinte de tout autre spécialiste permettant une intervention dans un délai compatible avec les règles de sécurité
· les plannings d’astreinte des services de radiologie, laboratoire, kinésithérapie
· les plannings d’astreinte administrative et technique. 
	Les plannings de garde et d’astreinte sont accessibles sur tous les ordinateurs des services.
Un plan de formation annuel est établi afin que les professionnels puissent actualiser leurs connaissances et compétences par des formations internes ou externes.
Par ailleurs, le personnel applique les protocoles en vigueur dans le service et dans l’établissement.







Les locaux
L’activité de chirurgie se répartie en X services :
· Chir X : Ce service de X lits se situe au 1er étage 
· Chir X : Ce service de X lits se situe au 2ème étage 
· Chir X : Ce service de X lits se situe au 3ème étage 


Ces services disposent de :
· une salle de soins, 
· un bureau,
· une lingerie,
· un local ASH avec lave-bassin,
· des réserves,
· un local d’évacuation des déchets (commun à l’étage),
· une salle de repos pour le personnel


































ACCUEIL ET PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
Mode d’admission 
Il existe plusieurs modes d’admission :
· Admission programmée : 
Hospitalisation par les consultations 
Suite à sa consultation, le médecin peut programmer des investigations complémentaires, et demander à ce que le patient soit hospitalisé. L’hospitalisation est alors programmée (passeport d’hospitalisation) entre le médecin, son patient et l’établissement.
Transfert inter-établissements
Le service d’origine prévient notre service destinataire de l’admission, et une fiche de liaison est émise permettant la transmission des informations utiles à la continuité des soins.

· Admission en urgence
Le patient est accueilli par le service des urgences. Selon l’examen clinique initial et sous la responsabilité de l’urgentiste, il sera orienté sur accord du chirurgien pour une hospitalisation.
	
· Admission directe par les consultations
Le patient peut être admis directement de la consultation médicale après accord du médecin de la clinique qui le suivra. Un passeport d’hospitalisation est alors émis.
Modalités de prise en charge 
· Prise en charge pré-opératoire selon les protocoles en vigueur
Le patient est accueilli la veille ou le jour même de l’intervention dans le service où il sera préparé et pris en charge par l’équipe paramédicale sous la responsabilité du médecin référent. 
· Prise en charge opératoire (voir charte de bloc opératoire)
Le patient sera pris en charge par l’équipe du bloc opératoire :
· un chirurgien 
· un anesthésiste réanimateur ou IADE
· une panseuse et une aide opératoire
· en fonction de l’activité chirurgicale pratiquée et des besoins médicaux des patients, un brancardier extérieur
· en fonction de l’activité chirurgicale pratiquée et des besoins médicaux des patients, un brancardier intérieur






Le patient sera ensuite accueilli en salle de surveillance post interventionnelle et surveillée par le MAR en collaboration avec les IDE de la SSPI. Selon les instructions de l’équipe médicale, il sera ensuite transféré par les brancardiers dans le service de chirurgie ou en service de soins intensifs.
· Prise en charge post-opératoire 
Le patient est pris en charge par l’équipe paramédicale du service, sous la responsabilité de l’anesthésiste et/ou du praticien référent.
L’anesthésiste et/ou le praticien référent prescrit ses instructions immédiates pour soins et surveillance post opératoires avant le retour dans le service.

Les praticiens au cours de leur visite, contre-visite et appels en urgence : 
· réadaptent leurs prescriptions en fonction de l’état clinique du patient et décident de la réalisation d’examens complémentaires – ils évaluent la nécessité de faire appel aux différents spécialistes.
· D’autre part, ils facilitent les rencontres avec les familles en consultation. 
Pour favoriser le repos et l’intimité des patients, des horaires de visites sont règlementés en fonction du service d’accueil. En fonction de l’état clinique du patient, il est possible que la famille puisse rester aux cotés de ses proches tout en respectant l’organisation des soins. 
Un chariot d’urgence et des protocoles sont disponibles dans le service de manière à intervenir en cas d’urgence vitale dans les plus brefs délais.
Une astreinte médicale et chirurgicale est organisée le soir, les weekends et jours fériés pour assurer la continuité des soins ainsi qu’une garde d’anesthésistes.

Mode de sortie
L’anesthésiste et/ou le praticien référent prescrit la sortie du patient :
· soit pour un autre service de soins de l’établissement (soins intensifs, chirurgie, médecine),
· soit pour une autre structure : établissements de soins médicaux et de réadaptation, établissement plus spécialisé ou établissement d’origine. Le transfert est organisé par SAMU ou par une compagnie d’ambulance en fonction de l’état clinique du patient.
· soit pour un retour au domicile, avec ou non l’assistance de services d’HAD ou autres supports d’alternatives à l’hospitalisation,
· soit le patient est décédé, l’équipe soignante s’attache à respecter les volontés du défunt et de la famille selon la procédure en vigueur. 










LES CIRCUITS

Accès aux locaux
Les salles de soins, locaux de rangements, local déchet, sont strictement réservés au personnel habilité.
Ils sont sécurisés par digicode ou accès soumis aux badges autorisés

Circuit des déchets, du linge, du matériel et des médicaments
Ces circuits sont réalisés conformément aux procédures en vigueur dans l’établissement et répondent à aux exigences d’hygiène.





































LE TRANSFERT D’INFORMATION

Le livret d’accueil
Un livret d’accueil est remis au patient à l’occasion de son admission. Il décrit le fonctionnement général de l’établissement.
Pour les admissions non programmées il est remis dans le service.

Le dossier du patient
· Durant le parcours de soins dans l’établissement
La continuité des soins est permise au travers des informations tracées dans le dossier patient. Cette traçabilité est assurée pendant tout son parcours de soins au sein de la structure. 
Si le patient muté dans un autre service de l’établissement, le dossier est poursuivi.
Le dossier du patient est constitué de manière conforme au guide d’utilisation en vigueur.
· Lors d’un transfert 
Les demandes de transferts en SMR sont établies via l’outil trajectoire avec renseignement des données administratives, cliniques et médicales.
De plus, un courrier du praticien est adressé au médecin du service d’accueil. Une fiche de liaison est élaborée par les équipes soignantes pour que le relai soit assuré dans les meilleures conditions. 






















 

PROCEDURES

Sont rattachés à cette charte organisationnelle, tous les documents utiles au bon fonctionnement du service (protocoles médicaux et paramédicaux, protocoles fonctionnels, protocoles de vigilance et d’hygiène).
Ils sont accessibles via le logiciel intranet XXXX. Le personnel se doit d’en prendre connaissance régulièrement de façon à intervenir de manière adaptée.
Un classeur rouge sur le chariot d’urgence répertorie les procédures nécessaires à une prise en charge en urgence.
Un classeur avec l’ensemble du système documentaire de l’établissement est également accessible dans le service de soins intensifs pour pallier une panne informatique.






































EVALUATION

Le fonctionnement de l’activité de chirurgie est évalué en interne par plusieurs méthodes :

· le questionnaire de satisfaction des patients et les réclamations patients
· les entretiens de sortie
· des évaluations patients traceurs
· les audits internes
· les évènements indésirables et les CREX ou RMM
· le PMSI
· les données du contrôle de gestion.
Il sera également évalué en externe à l’occasion des procédures de certification ou d’audits externes demandés par la direction qualité.
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