LA CHIRURGIE AMBULATOIRE
MME ANSET

La chirurgie ambulatoire est une chirurgie sans hospitalisation

Ce sont des actes chirurgicaux et/ou d’exploration programmés et réalisés dans les conditions techniques nécessitant impérativement la sécurité d’un bloc opératoire, sous anesthésie de mode variable et suivie d’une surveillance post opératoire prolongée permettant sans risque la sortie du patient le jour même de son admission

Législation : loi du 31/07/1991

Structure alternative à l’hospitalisation

Elle répond à la charte européenne de l’enfant hospitalisé

But

· Donner des soins de qualité égaux à ceux des autres secteurs

· Permettre au patient de rentrer chez lui le soir même
Avantages

· Les enfants rentrent à domicile avec leurs parents

· Diminution des coûts pour la société

Les interventions possibles en chirurgie ambulatoire

1. chirurgie viscérale : hernies inguinales, abcès, circoncision, hydrocèle, ectopies testiculaires, cystoscopies (examen de la paroi interne de la vessie)

2. ORL : adénoïdectomie, amygdalectomie, drains tympaniques, plastie des oreilles, ablation des corps étrangers dans le nez ou les oreilles, réduction des fractures du nez

3. ophtalmo : strabisme, canal lacrymal, certains examens ophtalmo

4. stomato : extractions dentaires

5. orthopédie : ongles incarnés, réduction de fractures, ablation de matériels

6. chirurgie plastique : ablation de grains de beauté (naevus)

7. actes diagnostics : endoscopies, biopsies

I – avant l’intervention

1. consultation chirurgicale

Information sur la technique utilisée

Fixation de la date opératoire

Remise des informations médicales

2. consultation anesthésique

48h avant au moins

Evaluation du risque (antécédents, questionnaire médical)

Bilan pré opératoire : sanguin, radio, ECG

Information sur la technique utilisée, sur la prémédication

C’est l’anesthésiste qui décide si l’intervention est possible ou pas en ambulatoire, sur la base de certains critères : 

a. conditions liées à l’acte

· actes courts (moins d’1h30)

· risques faibles surtout au niveau respiratoire et hémorragique

· suites simples et peu douloureuses

b. conditions liées à l’environnement parental

· des parents ayant une condition intellectuelle nécessaire pour un suivi
· critères socio économiques : téléphone, logement correct au niveau hygiène et confort

· distance domicile/hôpital inférieure à 30 Km ou 30 min en voiture

c. critères médicaux

· ASA 1 et 2 seulement (critères de classification des risques anesthésiques) ; ASA 1 : en bonne santé ; ASA 2 : maladie modérée

· L’enfant doit avoir plus de 6 mois mais s’il y a un risque de mort subite (préma par exemple), l’hospitalisation sera nécessaire

· Ne pas avoir de rhume

3. la pré admission

Formalités administratives

Informations sur le déroulement de la journée

Vérifier que les parents ont bien compris les consignes (à jeun, Tél., douche pré opératoire, organisation de la sortie)

L’enfant ne doit jamais rentrer en transport en commun et dans le véhicule, il doit y avoir au moins un parent accompagnant qui ne conduit pas

II – la veille de l’intervention

1. dans le service

L’IDE récupère le dossier médical, et la feuille de pré admission : contenu, examens nécessaires faits, autorisation parentale sont vérifiés

Prémédication
2. au domicile

Douche ou bain pré opératoire

Couper les ongles si nécessaire (et ôter le vernis si besoin)

Expliquer à l’enfant qu’il doit être à jeun c'est-à-dire :

· plus de 36 mois : à jeun de 8h pour les solides mais peut boire jusqu’à 3h avant l’intervention

· nouveau né de 0 à 6 mois : jeun de 4h avant l’intervention

· de 6 mois à 36 mois : à jeun 3h avant pour les liquides clairs (eau) et 6h avant pour le lait
Prévoir couches, pyjama, jouet, doudou etc

III- jour J

1. accueil

· dédramatiser la situation pour l’enfant et le parent

· vérifier s’il y a le carnet de santé, autorisation parentale

· vérifier si l’enfant est à jeun, douche prise, chambre préparée

· vérifier l’absence de température, rhume ou réaction cutanée

· blouse d’opéré

· bracelet d’identification

· faire uriner

· prémédication

· accompagner l’enfant au bloc (avec les parents jusqu’à la porte du bloc)

· informer les parents (en liaison avec la salle de réveil)

2. retour de la salle de réveil

Le retour se fait après élimination totale de l’anesthésie

Fiche de retour de bloc avec prescription médicale

Planification des soins

Surveillances post opératoires

Transmissions

3. critères de sortie (critères de vigilance)

· vigilance normale

· reprise d’une activité ludique

· pas de température

· pas de nausées ni vomissements à la reprise de l’alimentation

· pas de douleur post opératoire aigue

· pas de problèmes locaux (cicatrice, pansement)

· reprise de mictions normales (surtout si péridurale)

· lever sans problème moteur ni malaise orthostatique
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