De plus en plus d’interventions chirurgicales
sont réalisées en ambulatoire, au cours d’une
seule journée d’hospitalisation, en dehors de
toute contre-indication médicale.

La chirurgie ambulatoire en France:

En France, moins de 50% des actes de chirurgie
sont réalisés en ambulatoire. Dans un avenir
proche, il semble que plus d’une intervention
chirurgicale sur 2 soit effectuée en ambulatoire.

Le pourcentage des interventions chirurgicales
effectuées en ambulatoire a l'étranger:

> 61% en Allemagne

> 78% au Danemark.

> Aux Etats Unis, plus de 90% des interventions
chirurgicales sont effectuées en ambulatoire

Une hospitalisation de quelques heures

Le patient rentre le matin dans le service et
ressort dans ’aprés midi. Une hospitalisation «
classique » dure en général plusieurs jours

Une diminution du risque d’infections nosocomiales:

Les risques de développer une infection
nosocomiale sont moins importants, de l’ordre
de 5 fois moins environ qu’au cours d’une
hospitalisation classique

La chirurgie ambulatoire est une source de
confort et de sécurité.
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SERVICE
DE CHIRURGIE
AMBULATOIRE
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Le service assure la prise en charge des
spécialités chirurgicales et / ou explora-
trices, dans le cadre d’une hospitalisation
programmeée sur une journée.



¥

&actéristiques N)rmations spécifiques

£54
Le service de chirurgie ambulatoire est situé - L'admission ' :
au 1¢ étage du centre hospitalier. 77y
Il fait partie du péle de la FACE ORTHOPEDIE. Elle se fait le matin de lintervention et le retour a -
domicile le soir méme. 3
Il se compose d'une unité d’hospitalisation de =
25 places, et il est ouvert de 7h a 19h. - Les formalités i
&ci ficités Les formalités administratives sont effectuées au
préalable lors dune pré-admission.
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> algologie (pose de chambre implatable..)
> chirurgie maxillo-faciale (fracture du nez...)
> chirurgie orthopédique (canal carpien,
arthroscopie, ablation de matériel...)

> chirurgie plastique (oreille décollée,
chirurgie de la paupiére...)

> chirurgie thoraco-vasculaire (varices...)

- La sortie
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CONSUUATION

Elle n'est autorisée quapres visite du chirurgien.

- Au moment de la sortie

h)rocessus d'hospitalisation

. . . L'ensemble des documents nécessaires a la 2
> chirurgie viscérale (hernie sous continuité de la prise en charge est remis au oWl
coelioscopie...) tient: P z 4 o
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> explorations respiratroires les comptes-rendus: operaoire a] 25> AL>s g weld SEZ
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> gynecologie (hysteroscopie, curetage, > tout autre document dont le patient a besoin gF Qu< - 8 Ezg@e 58
avortement...) P g + S SEE pub
> neurochirurgie (infiltration, -

thermocoagulation...) -> L'information au medecin traitant est assuree

> o.r.l. (végétations, drain tympanique,
panendoscopie...)

> ophtalmologie (cataracte, chirurgie de
loeil...)

> radiologie interventionnelle ( infiltration
SOus scanner...)

> stomatologie ( extractions dentaires...)

> urologie (phimosis...)

> par courrier remis au patient en cas d'urgence.
> par courrier envoyé par voie postale.
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