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1 L’Unité de Chirurgie Ambulatoire (UCA) vous accueille
de 6h45 a 19h30 du lundi au vendredi

Secrétariat UCA : 04.83.16.25.87
Préadmission : 04.83.16.24.30
Standard de I’'h6pital : 04.83.16.20.14
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Bienvenue a I’HNIA Sainte-Anne

L’hospitalisation en ambulatoire correspond a une hospitalisation de moins d’une

journée.

e Vous entrez et sortez le méme jour avec une durée d’hospitalisation qui varie selon
votre chirurgie, votre mode d’anesthésie et des criteres de sécurité.

e Ce livret est fait pour vous accompagner tout au long de votre parcours ambulatoire,
depuis la consultation d’anesthésie jusqu’a votre retour a domicile.

e Merci de le lire attentivement de maniere a prendre connaissance des différentes
étapes de votre parcours de soins.

« Afin de faciliter votre orientation dans I’hopital, nous vous proposons en page 2 un plan

simplifié du niveau 0 et du niveau -1.

Les 6 étapes de votre parcours de soins
en chirurgie ambulatoire

. Consultation d’anesthésie.........ccccvvnrirverrccricneinennes . P4
. Service des admissions et facturations..................... P5
. Directives antiCip€es .........ccccovviiiiiiiiiiiiniiiciiiecie, P6
. Informations santé et prévention .............ccceeueennn, P7-9
3 Préparation et appel de la veille.............................. P10
4 Lejour de l'intervention a domicile........cccceeuerenenanene P11
. Le jour de l'intervention a I’hopital.......c.ccceeeuvenenennn P12

Informations pratiques pour les accompagnants...... P13

6 Retour a domicile et appel du lendemain............... P14-15
Les droits du patient........cooviieeiiiiiiicee e, P16-19
(@0 0} =Tt £ T P20
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ETAPE 1

ﬁ Consultation d’anesthésie

Le médecin anesthésiste vous apporte les informations suivantes :

e Technique d’anesthésie adaptée a votre état de santé
« Bénéfices et risques de I'anesthésie
 Prise en charge de la douleur post-opératoire

Le saviez-vous ?

Le jour de votre intervention chirurgicale, ce n’est pas obligatoirement le médecin
rencontré en consultation d’anesthésie qui vous prendra en charge, mais toutes les
informations nécessaires lui auront été transmises.

Durant votre passage au bloc opératoire vous aurez a vos cotés une équipe d’infirmiers
anesthésistes diplomés d’état. En collaboration avec le médecin, ils procéderont a votre
installation, a la surveillance de votre anesthésie et a la gestion de votre douleur des

NFOS

PE&“HUES Votre consultation d’anesthésie a lieu
au niveau -1 | OUEST
(ascenseur bleu, voir plan p2)
Horaires : 9h00-17h00

Veuillez vous munir des documents suivants :

votre réveil.

PREADMISSION

CONSULTATION
ANESTHESIE

Frndve i ket et e
e fphs hlsue mo i,

Le questionnaire d’anesthésie rempli

Les ordonnances de vos traitements habituels

Vos derniers bilans biologiques

Vos derniers examens cardiologiques si vous en
avez.

MERCI DE PRENDRE

UN TICKET
avant de vous installer
dans la salle d’attente

4 NIVEAU -1 | OUEST



ETAPE 2

Service des admissions
et facturations

Horaires : 7h30-17h00

Cette étape est obligatoire
Elle vous permet de bénéficier du Tiers payant

Apres votre passage en cellule de préadmission, ou le jour de votre arrivée en

hospitalisation présentez-vous au Service des admissions et facturations (SAF) avec les
pieces suivantes :

e Documents remis par la cellule de préadmission
Piece d’identité

Carte Vitale

Carte de Mutuelle (si vous en possédez une)

Si vous en étes titulaire :

= Article L115

» Attestation CMU (Couverture Maladie Universelle)

= Carte AME (Aide Médicale d’Etat)

= Attestation d’accident de travail ou DAPIAS pour les militaires

‘NFOS & Localisation : Niveau 0 | CENTRE | Hall d’accueil
' PRA““UES (voir plan p2)
\__f,,. |

MERCI DE PRENDRE

UN TICKET
avant de vous installer
dans la salle d’attente

NIVEAU O | CENTRE 5
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DIRECTIVES ANTICIPEES

EE D45 areCiiHE
SAMEAT TANTY

« |l s’agit d’'une déclaration écrite qui indique vos volontés pour votre fin de vie, en ce
qui concerne les conditions de la poursuite, de la limitation, de I'arrét ou du refus de
traitement ou d’actes médicaux.

« Elles seront consultées si un jour vous étiez dans I'incapacité de vous exprimer apres
un accident ou une maladie par exemple.
e Mais tant que vous serez capable d’exprimer vous-méme votre volonté, c’est votre

parole qui primera sur vos directives anticipées.

Qui peut écrire

les directives anticipées ?

Toute personne majeure peut, si elle le
souhaite, rédiger ses directives anticipées.
C'est un droit qui vous est offert, pas une
obligation.

Quand les rédiger ?

Elles peuvent étre rédigées a n’'importe quel
moment de votre vie, que vous soyez en
bonne santé, malade ou porteur d'un
handicap.

Quelle est leur forme ?

C’est un document écrit qui doit étre daté et
signé avec vos noms, prénoms, date et lieu de
naissance.

Si vous étes dans l'impossibilité d’écrire,
demandez a quelgu’un de le faire devant
vous et devant deux témoins (dont Ia
personne de confiance).

Les directives anticipées peuvent étre écrites
sur papier libre, ou via des formulaires
proposés par I’'HAS.

Qui peut m’aider a les rédiger ?

Il est normal d’avoir des difficultés a rédiger
ses directives anticipées. N’hésitez pas a
demander a un professionnel de santé de
infirmier, aide-

vous aider médecin,

soignant, psychologue, équipe mobile

d’accompagnement et de soins palliatifs...

Peut-on changer d’avis ?

Oui, les directives peuvent étre modifiées
totalement ou partiellement, voire annulées
a tout moment, en fonction de I’évolution
de votre état de santé.

Ou les conserver ?

Les directives anticipées et leurs copies
peuvent étre gardées par vous-méme, votre
personne de confiance ou un tiers, ou
conservées dans le dossier médical, voire le
dossier médical partagé (DMP).

Vous devez transmettre toutes les
informations utiles lors d’un séjour a
I’hopital.

Informations importantes a mentionner
Vous pouvez aborder ce que vous jugez
important concernant :
« votre vie, vos valeurs, convictions et
préférences
e ce que vous redoutiez le plus
« les traitements et techniques médicales
gue vous ne souhaiteriez pas
» VOs attentes concernant I'aide des soins
palliatifs
« les conditions souhaitées en fin de vie

DIRECTIVES ANTICIPEES



INFORMATIONS SANTE ET PREVENTION
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INFORMATIONS SANTE ET PREVENTION
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ETAPE 3

A domicile

Appel de la veille

Une infirmiére de I'équipe de I'Unité de Chirurgie Ambulatoire vous appellera la veille
de l'intervention pour vous communiquer les points suivants :

Heure de convocation a I'Unité de Chirurgie Ambulatoire (qui n’est pas I’heure de
passage au bloc opératoire)

Consignes pour la période de jeline (si nécessaire) et la gestion de vos traitements
habituels

Rappel des consignes de sécurité pour la chirurgie ambulatoire

Rappel des consignes d’hygiene pour la préparation cutanée

Elle vérifiera avec vous les points suivants :

Absence de probléme de santé depuis la consultation
Examens que vous avez réalisés pour la chirurgie (si indiqués)

Préparation de I’hospitalisation

Assurez-vous que vous avez bien réuni et rempli tous les documents nécessaires a
I'intervention et a votre hospitalisation :

Résultats d’imagerie (radiologie, IRM, scanner, échographie...) _ -
Résultats d’examens biologiques (bilan sanguin, ECBU...) ' '_:.‘-"."::. :
Fiche de consentement unique remplie et signée pour : i
I'intervention, I'anesthésie, la chambre individuelle, |la personne de confiance
Questionnaire médical (anesthésie locale)

Consignes alimentaires

10

Restez a jeun durant les 6h qui précédent I’heure de convocation (ne rien manger et ne
pas boire de laitages)

Ne consommez pas d'alcool et ne fumez pas dans les 12h qui précedent l'intervention
Vous pouvez boire des liquides clairs (eau non gazeuse, thé ou café sucrés ou non

sucrés mais sans lait, jus de fruit sans pulpe) jusqu'a 2h avant I'anesthésie
Vous pouvez prendre les médicaments autorisés avec une gorgée d'eau non gazeuse

A DOMICILE



ETAPE 4

|\ ° ° +
A domicile
Hygiene corporelle
— Zone(s) a épiler —
La veille de l'intervention E:;_,:-(' A
V4 . . Vd Ve 'H.:-! _-:l "
Dépilation de la zone opérée o A 'I
I | | I f
La dépilation est une prescription médicale : utilisez | | I. \ 1 i|'| \
i | ] Il i
une tondeuse ou une creme deépilatoire, n’utilisez pas |/ ° 1| |/ |
le rasoir (risque de micro coupures qui favorisent Wl | | ) G t | lﬁ;
I'infection). | [\ | \ |
Y b))
Pas de dépilation nécessaire ] :_ | . |
| J . I'. |I f
Dépiler la zone coloriée ou entourée sur le dessin =~ & L ) S

Le jour de l'intervention

Douche préopératoire avant de partir

« Utilisez un savon neuf et un linge de toilette propre du jour
e Retirez tous vos bijoux, piercing, vernis
o Coupez-vous les ongles

ATl
“}J_i;-'a ‘)

Faire mousser le savon

Se laver en insistant sur...

whes cheveu,
autour du nez et

udes
mssalles..

Mouillez de haut &n
bas 'enzemble du
carps én commaencant
par les cheveux, le
visage 2t e corps

W

Séchez-vous de haut en bas
avec une serviette propre.
Enfilez des vétements
propres.

ﬂ Brossez-vous les dents

T

le Eoll...

ATET

de partir
dela
maison

Hincer
soigneusement
les cheveus et
tout e eorps.

h(

e pas oublier
|5 ongles dos

mains et des 5
pieds... ff:{"’é '

=3 plis des seins, =
nombnl, les jambes, fes
parties ghnitales, |8 pli
inter fessior ot los
fesses, terminer par les
plis de Faine.

Ni maquillage, ni vernis a ongles, ni bijoux, ni objets de valeur

A DOMICILE
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ETAPES

A I’hopital

Le jour de l'intervention

Enregistrement a I’accueil a I’'Unité de chirurgie ambulatoire (UCA)

‘ \'.OS Niveau -1 | OUEST | ascenseur bleu
\ Pﬂhﬂmﬁ Heure d’arrivée donnée lors de I’appel de la veille
I (voir plan p2)

N’OUBLIEZ PAS DE VOUS MUNIR DE VOTRE DOSSIER

e En fonction de votre intervention vous serez installé(e) soit en chambre partagée,
soit en salle d’attente aprés vous étre changé(e) dans un vestiaire

« Des casiers sécurisés sont mis a disposition pour vos effets personnels

e La salle d’attente est destinée aux patients de chirurgie ophtalmologique et
orthopédique du membre supérieur sous anesthésie locale ou locorégionale

« Une collation vous sera servie apres l'intervention

» Vous pourrez attendre votre accompagnant dans le salon de sortie du service avant
de quitter I'hopital

Chambre partagée Casiers sécurisés

12 NIVEAU -1 | OUEST



SERVICES ET COMMODITES

Informations pratiques

pour les accompagnants

Pour des raisons d’organisation de service et d’hygiene (prévention des infections)
ainsi que de confidentialité médicale, nous vous demandons autant que possible de
ne pas attendre dans le service (sauf patient mineur ou sous tutelle). L'équipe vous
appellera dés que vous pourrez rejoindre votre proche.

L’hépital met a votre disposition un certain nombre de structures
pour vous permettre de patienter confortablement.

Une cafétéria
Des distributeurs de boissons

Un jardin arboré
avec des bancs .«

Des espaces de
repos a l'intérieur
de I’hopital

INFOS

|

RATIQUES
=g

Niveau 0| Hall d’accueil

Une conciergerie

NIVEAU 0 | HALL D’ACCUEIL 13
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ETAPE 6

Retour a domicile

Conseils et recommandations

ﬁ Concernant votre retour a domicile

e Vous n’étes pas autorisé(e) a partir seul de I’hopital, votre retour a domicile ne peut
se faire qu’accompagné(e) d’un adulte responsable

e Pour un mineur, 2 adultes sont nécessaires : 1 conducteur + 1 accompagnant

e Prévoyez, en cas de besoin, une personne qui pourra rester a vos cotés la nuit
suivant votre sortie

e Vous devez disposer d’un téléphone au domicile ou vous passerez la nuit suivant la
sortie

Pendant les 24h suivant I'intervention

e Ne buvez pas d’alcool, évitez de fumer
e Vous pouvez prendre une douche dés le soir de I'intervention (sauf si présence d’un
pansement

ﬁ Transport

Vous ne devez :

 ni conduire de véhicule

e ni prendre de transport en commun

« ni utiliser de 2 roues, méme en tant que passager

@ Votre traitement

e Reprenez votre traitement habituel des le soir sauf avis médical contraire
e Prenez les médicaments prescrits sur 'ordonnance de sortie

ity
«&y Alimentation et boissons

« Vous pouvez boire et manger dés la sortie de I'hopital

Pendant les 24h apreés une anesthésie générale

Votre vigilance peut étre diminuée sans pour autant que vous vous en rendiez
compte

Ne prenez aucune décision importante

N’utilisez pas d’appareil potentiellement dangereux

Ne prévoyez aucune activité physique ou sportive, restez au calme

A DOMICILE



ETAPE 6

Retour a domicile

Conseils et recommandations

i Apres une anesthésie locale ou locorégionale

e L’anesthésie peut persister quelques heures

e Pensez a bien protéger le membre anesthésié pour ne pas vous blesser (bras en
écharpe, béquilles)

« Débutez le traitement antalgique avant I'arrét de I'effet de I’anesthésie pour
assurer un bon relais et éviter 'apparition des douleurs : prenez le traitement
prescrit pendant 48h méme en I’absence de douleur

Consignes liées a l'intervention

[ni
[T ERY

e Quelques effets secondaires et/ou indésirables peuvent survenir : douleur, fiévre,
nausées, vomissements, saignements, écoulement, suintement, hématome,
troubles neurologiques.

 Si ces symptdmes persistent ou apparaissent lors de votre retour a domicile, nous
vous demandons de prendre contact avec le service concerné ou les urgences
(voir derniére page).

e Aprés une intervention urologique, en cas de brllures urinaires persistantes et/ou
de sang dans les urines, contactez le secrétariat de chirurgie ou les urgences (voir

derniére page).

=

Appel du lendemain a domicile

Un contact sera pris par I’Unité de chirurgie ambulatoire deés le lendemain
de I'hospitalisation (appel téléphonique, SMS) afin de s’assurer que les
suites de votre intervention se passent normalement. N’hésitez pas a
signaler tout probleme, ou toute question que vous pourriez vous poser.

A DOMICILE
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LES DROITS DU PATIENT

Uallté des Soins

OTRED

%50

PRECIEUX

Renseignez votre email a 'admission et
m repondez a e-Satis, I'enquéte
nationale de la Haute Autorité de santé.

@ Votre expérience
est ufile a tous |
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. " Francea
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LES DROITS DU PATIENT

C’est quoi le QualiScope ?

un service d’information grand public sur le niveau de qualité et de sécurité des
soins mesuré par la Haute autorité de santé (HAS) dans tous les hopitaux et
cliniques de France ;

un acces a 'ensemble des résultats des indicateurs qualité et sécurité des soins et
de la certification des établissements de santé de France ;

un moteur de recherche et un panorama interactif permettent d’accéder aux
données de plus de 4 000 sites hospitaliers en effectuant une recherche par nom
d’établissement, zone géographique, activité, résultat de certification, résultat
d’indicateur, etc ;

des données développées et mesurées en toute indépendance par la HAS, avec
des méthodes robustes assurant leur fiabilité et leur comparabilité entre
établissements de santé ;

des outils de cartographie, de comparaison, de datavisualisation ou encore
d’exports de données pour rendre les informations accessibles et
compréhensibles par tous.

HAs | L’HNIA Sainte-Anne est certifié par la Haute

&*“"n‘f;*!. Autorité de Santé avec mention « haute

des soins

qualité des soins » et un taux de conformité HAS Qualiscope
s p s . Résultats HNIA SA
au référentiel HAS de 99,5%.

~. LHNIA Sainte-Anne est labellisé établissement “trés

i ny .. . .
THSE |j|l: haute qualité sanitaire, sociale et environnementale”
rir

"/ échelon or pour sa démarche RSE exemplaire.

LES DROITS DU PATIENT



LES DROITS DU PATIENT

Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

}p . St S e H Ereuw i n® DHOEE 100G 55 D8 RS0 CiSd 0200650 mu 2 mars F008 reladve o d mits
FLTLC ! i.l't O SEnCrodus dem pancnnes ompbel b ol camporiat une chadls disfa peresnns Foagslabehe

Toute persenne est libre de choisir Pétablissement de santd qui la prendra en charge, dans
ka Bmite des possibilités de chagque établissement. Le service public hospitalier ezt accessiblo
A tous, en particulier aux personnes démunies ef, en cas d'urgence, aux personnes sans
couverture sockale, || est adapté aux personnes handicapées,

Las stablissements de sanbd garantissent [= qualite de Naccuall, des traitements af des soins,
lls sant attentifs au soukagemeant de la douleur et mettent tout en euvre pour assurer & chacun
ume vie digne, aves une atbention particuliers a la fin de vie,

Linformation donnde au patient dodl éire saccessible ot loyale. La personne hospitalisde
participe aux choiy thérapeutigues qui la concernent. Ele peut g2 faire assister par una
personne de confiance qu'elle cholsit ibremeant.

Un acte médical ne peut éire pratiqusé gu®aves |\ come
Celui-ci a e droit de mfunrinuttﬁhmmep-rwmmm ptillmli‘lm'm m.iﬁts
quant & a fin de vie dans des directives anticipdes.

Un consentement spécifigue est préve, notamment, pour les personnes participant 4 una
recherche biomédicale, pour le don et I'utilisation des éléments et prodwits du corps humain

at pour les actes de depistage.

Une persanng & qud il est proposé de parhiciper & une recherche biomédicale est infarmde,
notamment, sur les bénéfices attendus &1 les risques prévisibles. Son accord et donnd
par &eril. Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des sains gu'elle recevra,

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la lof, quitior & toul moment
I"atabliszoment aprés avoir ate informea des risqgues éventuels auxquals elle s’expose.

-

La persomne hospitaliede ost traltée aves doards. Ses croyances sont respactides,
Son mtimité est préservée sinsi gque 5a tranguillits,

Le respect de la vie privée est garanti & toute personne ainsi gue la confidentialité des
informations personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concement.

La perzonne hospitallsée (ou ses représentants |égaux) bénificle d'un accés direct aux
informations de santé Ia concernant. Sous certaines conditions, ses ayants drolt en cas
de décis bénsficient de ce méme drolt,

La personna hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins &t sur 'acousil gu'elle
a recus. Dans chaque établissament, une commission des relations avec les usagers et de
Ey quakité de ks prise en charge veille, natamment, au respect des droils des usagers, Toule
personne dispoese du droit d'étre entendue par un responsable de I'éablissement pour
axprimer ses griefs of de demander réparation des préjudizes qu'alle estimerail svalr subis,
dans lo cadre d'une procédure de reglement amiable doz lilges et/ou devant les tribunaux.

* Le decument intégral da la charte de la parsonne hospitalisde est accessible sur be sde Inberat ;
www.sante.gouv.fr

Il peut &tre agalement obtenu gratuitement, eans déal, sur simola demanda,
aunres du service charge de accueil de Fétablisssment,
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LES DROITS DU PATIENT

Ho Upit al national d'instruction des armées Sainte-Anne
n hﬁ'!a.-“ moderne et innovant ouvert avx militaires et aux civils

COMMISSION DES USAGERS :

DES REPRESENTANTS POUR DEFENDRE VOS DROITS !

&

™ LA COMMISSION DES USAGERS, C'EST QUOI ?

Au sein de chague etablissement de sante, la Commission des usagers {COLE a pour missian
sde velller au respect des drolts des utagers

ede contribuer & 'amékiontion de la gualité de Paccuei| des patients &1 de feurs proches
sde vellier & la gualité et fa s&curite de la pelse 2n charge des patients

L COL) rogradpe des Tnembergs - pErmanonts of bofdovoles, dont les feprésantants d associa:
Hions diverses®

QUELLES SONT SES MISSIONS 7

Créer un espace d2 dizlogue gt de débat entre les professionnels et les usapers pour-amélforer
le fonctionnement et |'organisation de étabdissement . De plus iz COU peut 5" aut osaisic de
tout suhet lie a la gualite of ta securito des soins

QUELLES SONT LES MISSIONS DU REPRESENTANT ?

« Se falre connaltre et reconnalire des esagers

« Difendredes droits des usagers au sein de létaklissemeant

« Accaompagner fes asagers dams leurs demarches

+ Trapsmetire s beioing des usagers & proposer des améllorations

« Participer aux instances © CLAN, CLUD, COVIRIS, CLIN, GT Bientraitance, Développement du-
rable, lournéa sécurite du patient

* Membres de B COU : Préskient | Madialows medsons = non medscins | Membres des oonseis de lo fomchon
miltane, presdents de categories, ol pre denl du pemonne miltiee | Membres ded associnphon s de S sl
des assoiafions agréess o dnciens combattanés, oudes assooiaions de retaiies miliares | Wemboe repessen.
lank cho §ascociaon des wisieurs benevolkes de 'Hosonalie Hotre-Dame des Arness (HNDA S | Reoréseriand da
IBaece iglenl des Faralysds de Franda (APF) |Rapicentan da France RSIN | Rapresanbant de TAssodiabon prr
5 Lhoit de Moanr dens-5 Dignis GADMO) | Représentant de fAssocishon pour Aduliss 6l jeiines Hanficspss
{APAH) | Heprésentan de (ASF ¥AR | Reprssentant assooation UFG Qus Thaisic Todon | Arres mamonas

L]
B
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w

| Nous contacter E' E..
hia-sainte-anne-ru.crc.fct@def.gouv.fr = j

Ry 04 83 16 20 25/26 o

R FUR AR polidaries-sante gouy i
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CONTACTS

S , N\ e e
\ Coordonnées des personnes a joindre
Si nécessaire

Appelez I’hopital (voir numéro ci-dessous) en cas de :

« Douleurs dans la poitrine

« Douleurs insuffisamment calmées par le traitement prescrit

« Maux de téte persistants

« Nausées, vomissements qui se prolongent

« Saignement important de la cicatrice, si elle est excessivement gonflée

» Suintement ou mauvaise odeur de la cicatrice

« Rougeur, douleur ou chaleur de la cicatrice et/ou d’une de vos jambes

« Difficultés a respirer normalement

« Température supérieure a 38.5°C

« Besoin de renseignements sur le traitement prescrit

De 7h30 a 19h

A partir de 19h
+ samedi + dimanche + fériés

Unité de chirurgie
04.83.16.23.48

ambulatoire (UCA)

Chirurgien de garde 04.83.16.25.31

Secrétariat de :

Structure des urgences 04.83.16.20.15

Chirurgie 04.83.16.22.70

Anesthésiste de garde 04.83.16.24.39

Endoscopies 04.83.16.25.87

Réanimation et brilés 04.83.16.23.76

Radiologie 04.83.16.22.01

Cardiologie 04.83.16.24.94

En cas d’urgence vitale appelez le SAMU en composant le 15

20



