[image: Une image contenant texte, Police, logo, Graphique

Description générée automatiquement]

			







CHARTE DE FONCTIONNEMENT 
DE 
L’UNITE DE CHIRURGIE AMBULATOIRE (UCA)









 








La présente charte de fonctionnement a pour objet de définir l’organisation générale de l’UCA en précisant :

· L’organisation de l’unité, notamment le personnel les horaires d’ouverture, l’organisation des soins et le fonctionnement médical, les indicateurs de suivi de l’activité et de la qualité des soins, 
· L’organisation générale des présences et de la continuité des soins assurée par les personnels,
· Les modalités de mise en œuvre de la continuité des soins,
· Les conditions de désignation et la qualification du médecin coordonnateur de la structure Les formations nécessaires, en raison notamment du processus et de l’organisation spécifique de la structure.

































ELABORATION DE LA CHARTE DE FONCTIONNEMENT

Cette charte de fonctionnement a été élaborée conformément à l’article D. 6124-282 du code de santé publique :

· Le directeur de la clinique : ……
· La directrice des soins : ……
· Le président de la CME : ……
· Le médecin coordonnateur ……
· Le médecin coordonnateur suppléant : …..
· La responsable de l’unité de soins : …..
· Une infirmière référente de l’unité de soins : …..

Elle est appliquée depuis XX XX XXXX.
Toute modification de la charte aura lieu dans les mêmes conditions et fera l’objet d’une information de l’ensemble des équipes impliquées dans la prise en charge des patients.

La présente charte a été proposée en Conférence Médicale pour validation et approbation.


























A. ORGANISATION GENERALE

1° Les locaux
Le secteur d’accueil en ambulatoire est situé au X étage de la clinique et se divise en X zones complémentaires :
1. Des locaux d’accueil et techniques, un circuit dit « classique » et un circuit « court »

2. Chaque zone se décompose comme suit :
1. Locaux d’accueil et techniques :
· un bureau soignant équipé d’un bureau, d’une table de travail, de terminaux informatiques fixes et mobiles, de meubles de rangement.
· une salle de soins équipée de :
- liste du matériel -
· une réserve de matériel 
· un local de stockage du linge propre
· un local de stockage intermédiaire des déchets, du linge usagé et équipé d’un lave bassin.
· une salle de repos pour le personnel
· un vestiaire pour le personnel
· des sanitaires dédiés au personnel.
· une salle de douches comportant deux douches individuelles pour les patients

2. Un circuit « classique » disposant de :
· X chambres particulières toutes équipées de prise d’oxygène et de vide. 

Les équipements hôteliers sont :
Lit médicalisé, table à manger, chevet fermant à clef, téléviseur, fauteuil de repos ou chaise, cabinet de toilettes avec toilettes.          

3. Un circuit « court » organisé comme suit : 
· un point d’accueil
· un vestiaire patient
· une salle d’attente préopératoire
· une salle de retour de bloc
· 11 boxes de soins partagés
· 2 boxes de soins individuels
· une tisanerie
· un salon de sortie






· un bureau médical 

	Chaque poste est équipé d’un fauteuil-lit, un chevet fermant à clefs, une table à manger, d’un 	cabinet de toilettes avec toilettes.

	Tous les postes sont équipés de prise d’oxygène et de prises de vide.

	L’ensemble de ces locaux est dédié à l’unité de chirurgie ambulatoire.


2° Le matériel 
Le secteur d’accueil en ambulatoire dispose :
· d’un chariot d’urgence de composition identique à ceux des autres services de la clinique comprenant notamment un obus d’oxygène un défibrillateur semi-automatique.
Par convention et pour garantir son accessibilité aux heures d’ouverture de l’UCA ainsi que  sa sécurisation aux heures de fermetures du service, le chariot d’urgence est stocké dans le bureau soignant.
· d’un électrocardiographe mobile

3° Les horaires d’ouverture
Les horaires d’ouverture de l’unité de soins en ambulatoire ont été définis comme suit :

	HORAIRES D’OUVERTURE

	
	DE LA STRUCTURE
	DU SECTEUR OPERATOIRE

	LUNDI
	7H00 – 20H00
	7H45- 20H00

	MARDI
	7H00 – 20H00
	7H45- 20H00

	MERCREDI
	7H00 – 20H00
	7H45- 20H00

	JEUDI
	7H00 – 20H00
	7H45- 20H00

	VENDREDI
	7H00 – 20H00
	7H45- 20H00

	SAMEDI
	FERME
	FERME

	DIMANCHE
	FERME
	FERME




4° Les personnels
Le nombre de personnels médicaux et auxiliaires médicaux est adapté aux besoins de santé des patients, à la nature et au volume d’activité effectué, et aux caractéristiques techniques des soins dispensés.

a) Le personnel médical






Le référent médical du secteur ambulatoire est le docteur XXXXXX, le rôle de suppléant est assuré par le docteur XXXXX.

Le médecin coordonnateur de l’unité de soins ambulatoire et son suppléant sont désignés par le directeur de la clinique, après avis de la Conférence Médicale, afin d’organiser le fonctionnement médical de la structure, dans le respect des règles professionnelles et déontologiques en vigueur.

Les praticiens exerçant au sein de la clinique peuvent avoir une activité ambulatoire et/ou hospitalisation complète.

Les spécialités suivantes sont représentées :
-Liste des spécialités-

Chacun des praticiens est titulaire des diplômes qualifiant sa fonction et est inscrit au tableau de l’Ordre.

La continuité des soins est assurée au sein de l’établissement tant pour la prise en charge que pour les soins médicaux ou paramédicaux.  

Les patients prévus en ambulatoire et ne pouvant sortir en temps voulu sont dirigés vers l’unité de soins d’hospitalisation complète accueillant habituellement la spécialité dont ils dépendent à l’étage de chirurgie complète.

Chaque patient admis en secteur ambulatoire reçoit un document précisant les suites post-opératoires anormales (douleurs, saignement, vomissements,) ainsi que les modalités de rappel si cette situation se présente. 

b) Le personnel paramédical
Sous la responsabilité de la direction de l’établissement et de la direction des soins, l’équipe paramédicale est composée de :
· X ETP infirmier référent de service 
· X ETP infirmier DE		
· X ETP aide-soignante DE	

Cette équipe n’est dédiée qu’au service ambulatoire.

Les professionnels de l’unité de chirurgie ambulatoire collaborent avec l’ensemble des professionnels de la clinique (brancardiers, professionnels du bloc opératoire et de la SSPI, pharmacie, laboratoire et 







radiologie, personnels d’entretien, des services techniques, du service restauration, professionnels du service d’hospitalisation complète et du pôle de dialyse ainsi que les équipes administratives)

c) L’UCA bénéficie des moyens suivants :
· approvisionnements en matériels et en linge
· décontamination, stockage et entretien du matériel et des dispositifs nécessaires à son bon fonctionnement
· organisation, préparation et mise en œuvre optimale des protocoles de soins.
· procédures et modalités de tri et d’évacuation des déchets
· programmation opératoire, ordonnancement et prise en charge administrative globale. 



































B. PARCOURS PATIENT

1- Critères d'admission en service ambulatoire

La chirurgie ambulatoire est un mode d'hospitalisation de moins de 12 heures sans hébergement de nuit qui permet de réaliser un acte d'exploration ou une intervention avec ou sans anesthésie et qui permet la sortie du patient le jour même de son intervention. 
Bénéficier d'une chirurgie compatible avec une prise en charge ambulatoire nécessite plusieurs conditions et notamment : 
- ne pas conduire le jour de l'intervention
- ne pas être seul à domicile le jour de l'intervention et la nuit suivant l'intervention.

2- Population accueillie

L’UCA accueille des patients adultes et mineurs ainsi que des personnes âgées ou en situation de handicap.

Dans la zone circuit classique en chambre particulière sont principalement pris en charge :
· des patients ayant eu une rachianesthésie ou une anesthésie générale profonde. 
· des patients mineurs accompagnés de leurs parents 
· des personnes vulnérables (sous tutelle), 
· des patients en perte d’autonomie physique
· des personnes présentant des troubles cognitifs.

Dans la zone circuit court sont majoritairement pris en charge :
· des patients ayant eu une anesthésie locale, locorégionale ou anesthésie générale dite légère. 

Un parcours patient est systématiquement défini selon l’intervention et l’anesthésie.  

3- Le circuit d’admission en UCA
 
L’activité du service est établie à partir des consultations des chirurgiens et des spécialistes qui proposent une hospitalisation en ambulatoire. 
A l’issue de la consultation de programmation, le médecin responsable de la prise en charge du patient l’informe des bénéfices/risques liés à la prise en charge proposée, les modalités de prise en charge, les modalités d’hospitalisation et les suites opératoires. 




A l’issue de cette consultation, le praticien remet au patient les documents relatifs à
· l’acte envisagé, les consignes pré et post opératoires
· un document de consentement éclairé propre à l’intervention, qui est à lire, signer et à ramener le jour de l’hospitalisation.
· les prescriptions d’examens complémentaires si nécessaire
· les consignes spécifiques à l’intervention
· les ordonnance de sortie 
· les conseils de sortie

La programmation du séjour et l’annonce au bloc opératoire sont réalisées via le dossier patient informatisé soit par la secrétaire du praticien soit par les secrétaires des admissions. 

A partir de cette annonce, le patient entre dans le parcours de soins de l’établissement.  
Une fois la date d’intervention fixée, le patient est vu en consultation d’anesthésie. Ce dernier confirme suivant des critères précis l’hospitalisation ambulatoire.
En fonction de leurs vacations opératoires, les chirurgiens répartissent leurs patients sur un support informatique en consultation, établissant ainsi un pré programme. Celui-ci prend en compte les besoins des patients, les capacités d’accueil en ambulatoire ou au bloc opératoire.
Le pré programme est soumis au bloc opératoire pour validation et un programme opératoire hebdomadaire définitif est établi par la responsable du bloc, à partir des données de la consultation.
Ce programme est validé en cellule d’ordonnancement par la responsable du bloc, par un médecin anesthésiste, la directrice des soins et les référentes de services, le mercredi midi pour la semaine suivante. 
Il tient compte des contraintes de tous les intervenants, disponibilité du personnel, des contraintes liées à l’ambulatoire, des locaux et du matériel.
Toutes ces informations sont disponibles en temps réel dans le système d’information, tenant compte des ajustements entre l’hospitalisation et le bloc. Le programme est alors validé pour la semaine.
Les équipes sont affectées au secteur ambulatoire qui a son propre fonctionnement. Les infirmières assurent en binôme avec l’aide-soignante une prise en charge globale du patient dans les temps pré et post opératoires.
Les équipes sont particulièrement formées à une prise en charge globale du patient sur une très courte durée, priorisant les conditions d’accueil.




Les outils de gestion de la prise en charge du patient sont :
· le dossier patient informatisé
· les classeurs de protocoles médicaux (douleur et CLIN)
· les fiches techniques et protocoles infirmiers 
· les classeurs d’organisation 
· les classeurs d’hygiène 
· les moyens de transmission 

Les infirmières interviennent auprès du patient dans les phases pré opératoire et post opératoire.
● En pré opératoire :
· accueil du patient 
· pose du bracelet d’identification du patient
· recueil des informations administratives et médicales auprès du patient
· vérification du dossier (examens, feuille de CPA, formulaire de « Recommandations spécifiques à l’ambulatoire »)
· installation du patient dans sa chambre 
· prise en charge spécifique des enfants 
· prise des constantes et application des consignes spécifiques 
· information du patient sur le déroulement de son hospitalisation
· prise en charge des accompagnants 
· préparations en fonction des protocoles pour l’intervention
· prémédication en fonction de la prescription de l’anesthésiste

● En post opératoire :
· installation et surveillance de l’opéré
· prise des constantes, état de conscience 
· application des consignes post opératoires anesthésiques (prise en charge de la douleur suivant les prescriptions informatisées)
· observation des consignes des chirurgiens et de l’infirmière de bloc par l’intermédiaire de la fiche de liaison
· contrôle de l’état du pansement 
· vérification de la reprise de la miction dans le cas d’intervention sous rachi anesthésie 
· vérification de la reprise du transit selon l’intervention
· établissement du score PADSS (Post Anesthetic Discharge Scoring System)
· remise du bulletin de sortie












	En secteur ambulatoire, l’infirmière doit toujours s’assurer de la présence d’une tierce personne lors de la sortie du patient, elle doit également s’assurer que le patient n’est pas seul chez lui le soir et la nuit de l’intervention.

Ces informations doivent être tracées dans le dossier.










































CONTINUITE DES SOINS

La continuité des soins est assurée par les personnels mentionnés précédemment.

L’établissement étant aussi une structure d’hospitalisation complète, la continuité des soins est assurée par les praticiens présents dans l’établissement et l’accueil se fait en unité d’hospitalisation complète de la clinique.

Chaque patient reçoit :
· un bulletin de sortie validé avant son départ un document relatif aux consignes après hospitalisation en structure ambulatoire concernant la surveillance post opératoire et anesthésique, ainsi que les consignes de prise en charge de la douleur et les coordonnées téléphoniques à utiliser en cas de problème ou de question.

a) Dispositif médicalisé d’orientation immédiate des patients
En cas d’urgence pré ou post opératoire dans le service d’hospitalisation en ambulatoire, il est fait appel au praticien responsable du patient ainsi qu’à l’anesthésiste de garde. 
Ceux-ci jugent de l’opportunité de pratiquer ou pas le geste programmé, ou du report de ce geste à une date ultérieure, ou de son éventuel transfert en unité d’hospitalisation complète ou en service de réanimation d’établissement XXXX conformément à la convention inter-établissement.

b) Protocoles de lutte contre la douleur
Le CLUD (Comité de LUtte contre la Douleur) a mis en place des protocoles de lutte contre la douleur qui sont appliqués en service de d’hospitalisation et en ambulatoire comme dans le reste de l’établissement.

c) Procédure « d’appels du lendemain »
Les mardi, mercredi, jeudi et vendredi, les patients ayant bénéficié d’un acte en secteur de chirurgie ambulatoire sont appelés par la responsable de l’unité de soins (ou à défaut une IDE désignée par celle-ci) afin de s’enquérir de l’état de santé de celui-ci, ainsi que des éventuelles difficultés lors de son retour à domicile ou afin de répondre aux éventuelles questions résiduelles.

Les patients pris en charge le vendredi sont contactés par une infirmière du service d’hospitalisation en poste le samedi.






INDICATEURS DE SUIVI

· Analyse de la satisfaction des patients par le biais des questionnaires de satisfaction 
· Analyse de la satisfaction patient par E-Satis
· Taux prise en charge en chirurgie ambulatoire /Taux de prise en charge global
· Nombre de patients prévus en ambulatoire et restant hospitalisés le soir. 
· Nombre de patients accueillis en secteur de chirurgie ambulatoire pour des soins externes.

Ces indicateurs de suivi sont analysés, puis communiqués aux responsables de service et à la CME par le service qualité.
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