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Demande	de	prise	en	charge	de	nos	patients…

Ø TROIS	QUESTIONS	SE	POSENT	=>	QUI	– POURQUOI	– COMBIEN	DE	TEMPS

Ø Qui	?
q Service	social	du	centre	hospitalier	
q Le	patient	ou	son	entourage	

Ø Pourquoi	?
q Premier	problème	fait	son	apparition…

Ø Durée	?
q Dépendra	de	plusieurs	facteurs!



Mise	en	place	d’un	plan	de	soins	personnalisé

Devise	de	l’art	infirmier:

Les	soins	infirmiers	en	médecine	ou	en	chirurgie	font	appel	aux	compétences	suivantes:

1. La	gestion	du	risque	infectieux	tant	au	niveau	du	suivi	de	l’hygiène	de	la	personne	et	
de	l’asepsie	des	soins

2. Evaluation	et	interprétation	des	paramètres	vitaux
3. Evaluation	et	gestion	de	la	douleur
4. Assurer	une	guérison	des	plaies
5. Préventions	des	escarres	
6. Gestion	des	abords	veineux
7. Assurer	la	coordination	entre	les	différents	acteurs	de	santé
8. Exécuter	les	soins	prescrits	par	le	médecin
9. Soutien	moral	et	rôle	éducatif/informateur	vis-à-vis	du	patient
10. Gestion	du	dossier	infirmier	« digital »



Mise	en	place	d’un	plan	de	soin	personnalisé
Les	QUATRES	facteurs	principaux

1. La	prescription	médicale
ØPas	de	standardisation
Ø Illisible
Ø Incomplète
Ø Importance	juridique
ØRémunération…

qALORS	SVP…
I. Nom	du	bénéficaire
II. Type	d’intervention	
III. Soins	demandés
IV. Durée	et	fréquence
V. Cachet	et	signature



Mise	en	place	d’un	plan	de	soin	personnalisé
Les	QUATRES	facteurs	principaux

2.	Le	feedback	pre-,	per- et	post	opératoire

• Malheureusement	rarissime
• Riches	en	informations

ü Allergie
ü Intolérance
ü Maladies	transmissibles
ü Infections	nosocomiales

• Techniques	utilisées,	types	d’anesthésie,	
éventuels	problèmes	rencontrés,	
painmanagement

• Contribuent	à	une	meilleure	prise	en	charge
Ø Rôle	informateur	et	rassurant

• Existants



Mise	en	place	d’un	plan	de	soin	personnalisé
Les	QUATRES	facteurs	principaux

3.	Préférences	et	consignes	du	chirurgien

• Choix	de	l’antiseptique
• Choix	du	pansement
• Fréquence	et	nécessité	de	soins
• Mobilisation	drain,	redon…
• Conseils	et	avis	donnés	aux	patients

Ø ENGAGEMENT	à	suivre	divers	types	d’interventions	au	bloc	opératoire



Mise	en	place	d’un	plan	de	soin	personnalisé
Les	QUATRES	facteurs	principaux

4.	L’aspect	psycho-social	et	les	conditions	de	vie	(de	travail…)

• Différence	avec	le	milieu	hospitalier
• Conditions	d’hygiène
• Ergonomie
• Matériel	disponible

Ø Création	d’un	cabinet	pour	soins	à	« domicile »



PLACE	ET	ROLE	DE	L’INFIRMIER

L’infirmier	joue	un	rôle	important	de	coordinateur	et	médiateur	entre	le	patient	et	les	divers	autres	prestataires.	Les	
connaissances	théoriques,	pratiques,	son	sens	de	l’observation	et	ses	compétences	communicatives	contribueront	au	suivi	

correct	et	sécurisant	du	patient	



Pourquoi	promouvoir	le	retour	au	domicile…

DEFINITION	CHIRURGIE	AMBULATOIRE:

IAAS	(International	Association	for	Ambulatory	Surgery)
“	A	surgical	day	case	is	a	patient	who	is	admitted	for	investigation	or	operation	on	a	planned	non-resident	basis	

and	who	none	the	less	requieres	facilities	for	recover.	The	whole	procedure	should	not	require	an	overnight	stay	in	
a	hospital	bed”

CHIRURGIE	ELECTIVE
PROGRAMMEE	EN	AVANCE

TECHNIQUES	MOINS	INVASIVES	(inovatives)
RISQUES	REDUITS

RETOUR	AU	DOMICILE



Pourquoi	promouvoir	le	retour	au	domicile…

AVANTAGES pour	le	chirurgien	et	le	centre	hospitalier:

a.	Assuré	une	continuité,	un	suivi	de	soins	au	domicile
b.	Diminution	des	coûts
c.	Disponnibilité	de	lits
d.	Turn-over	plus	importants
e.	Diminution	infections	nosocomiales
f.	Satisfaction	du	patient	(soigné-entouré	et	rassuré)



Pourquoi	promouvoir	le	retour	au	domicile…

Eventuels INCONVENIENTS:

a.	Accord	de	sortie	et	responsable	du	suivi?
b.	Le	painmanagement,	moins	efficace?
c.	Circonstances	d’hygiène	et	d’ergonomie
d.	Désirs	du	patient…
e.	Connaissances,	capacités	et	gestion	de	l’infirmier…
f.	Rémunération	de	l’infirmier…
g.	Liberté	de	choix



Jour J
Première visite après intervention

Domicile ou cabinet
Anamnèse et mise en place d’un plan de 

soins

Permanence de nuit

Jour J+1
Contrôle – Réévaluation - Soins

Continuation des soins ou Arrêt des soins

Jour J + X
CONSULTATION CHIRURGIEN

SUGGESTION	DE	SUIVI	EN	CHIRURGIE	AMBULATOIRE

Dossier	infirmier	avec	signalement	des	éventuelles	
complications	rencontrées	ou	autres	informations	relevantes	

Dépistage	des	vulnérabilités:	isolement,	mal	nutrition,	aspect	
psychique

Accompagnement,	information,	éducation	du	patient,	
évaluation	des	besoins

Soins	post-opératoires:	collyres,	pansements,	analgésies,	
surveillance	et/ou	ablation	redons,	soins	hygiéniques,...	

Surveillance des risques de complications: douleur, hémorragie, 
infection, perturbation des paramètres vitaux, paramètres 

neurologiques....



Notre	vision	sur	l’avenir…

Suivre	le	trend	de	la	chirurgie	ambulatoire	en	adaptant	nos	services
Pouvoir	garantir	un	suivi	professionel	et	sécurisé

Promouvoir	le	travail	multidisciplinaire
Assurer	une	satisfaction	de	l’ensemble	des	prestataires	et	principalement	du	patient


