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Le développement de la chirurgie ambulatoire est un axe fort de la La suppression du garde-veine (perfuseur avec robinet 3 voies et
stratégie nationale de sante, dans le cadre du plan d’économies des poche de Ringer Lactate) pour les chirurgies de la main et ophtalmique
hopitaux. Lobjectif global national est fixé a 66% des actes en est envisagee, au profit d’'un autre montage.

chirurgie ambulatoire d’ici a 2020. | es objectifs sont:

Dans notre hopital, cette activité a augmenté de 15% entre 2014 et o réduire le temps de préparation du patient pour les IDE,

2015, avec un personnel soignhant a effectif constant. Le service O genérer des economies sur le montage,

ambulatoire accueille 75 patients par jour en moyenne. Les Cathéters o verticaliser les patients pour accroitre leur autonomie et mobilité
Veineux Périphériques (CVP) y sont posés avant d’aller au bloc. (descente a pied plutdét que sur un brancard).

Le prolongateur avec systeme clos permet de limiter les manipulations de

'embase du cathéter, en accord avec les recommandations SF2H (R28, R29;
=000 & A G 2005).

b L'utilisation d'une seringue pré-remplie de NaCl 0,9% associée au rincage pulsé
garantit la perméabilité du CVP lors du transfert au bloc.

Les essais sur 375 patients ont permis d’évaluer le temps de préparation, le

CVP Prolongateur  Seringue NaCl 0,9% > ot . |
de sécurité avec systéme clos 3 mL pré-remplie cout du montage et la mobilité des patients. Cette nouvelle prise en charge a
débuté en juillet 2015.

IMPACT BUDGETAIRE DU MONTAGE IMPACT SUR LE TEMPS INFIRMIER

=

Gain de temps de 1 mn (sur une moyenne de 10 mn) dans la prise du charge du
patient lors de |'installation de sa voie d’abord, soit 105 heures annuelles de temps

12 000 € >Q infirmier alloué pour bénéficier aux patients et a 'augmentation de I'activité.
Base du colt IDE/heure: 26,4€

25 patients / jour x 252 jours ouvrés / 60 sec x 26,4 €=2 772€
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Perfuseur avec robinet 3 voies o
90% Restriction des apports de NaCl et G5%

Poche 500 mL de Ringer Lactate pour les patients a risque
Prolongateur avec systeme clos BD Q-Syte™ 87% Gain d’espace au sein du service
Seringue pré-remplie de NaCl 0,9% BD PosiFlush™ 3 mL 73% Gain de temps dans les manipulations

Compte tenu du gain de temps pour les IDE dans la préparation, de 'autonomie accrue des patients et de I'absence de surcolt pour la
pharmacie, I'extension de ce montage est réalisée pour la quasi-totalité des actes ambulatoires, et a démarré aux Urgences.

D’autres bénéfices découlent de ce montage (réduction des déchets, réorganisation du service, dédramatisation de l'opération), ils sont
cependant difficilement chiffrables.

Certains IADE ont exprimé quelques difficultés a localiser le CVP sous le champ stérile du fait de son moindre encombrement.
’hospitalisation en ambulatoire continue sa progression au sein de notre hopital, ce systeme supporte le developpement de cette activite.
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