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- I. INTRGDUCTION.

Lthospitslisation de jour est scuhaitable pour deux raisons :
1. La demande d'une partie des patients

2. Le scuhait, exprimé par les pouvoirs publics qul assurent le paiement,
de réduire les frais liés & un séjour inutile & l'hdpital.

Grice aux progrés enregistres es anesthésie, en réanimation ainsi que dans d'autres
teckniques et méthcdes médicales, on peut ervisager de satisfaire & ces demandes.

1. “oncept et définition.

7.7+ L'hospitalisation de jour a lieu dans une unité e% sc caractérise par le fait
que le traitement médical epécialisé prévu va de pair avec um certain nombre
d'heures (et non de jours) de soins infirmiers & 1'h8pital.

1.2. Cette unite doit faire partie d'un hépital général afin de pouvoir utiliaer
les facilités déja présentes & 1'hSpital.

1.3. I1 ne faut pas perdre de vue que le traitement dans cette unité entrafne deux .
inconvénients :

1.3. 1. un accroissement poseible du risque de complications lequel peut
&tre prévenu par :

1.3.%1.1. une évaluation poussée du patient par le médecin-spécialiste
avant chagque hospitalisation de jour. :

1.3.1.2. un encadrement infirmier plus intensif.

1.3.2. 1'impossibilité, pour le gestionnaire, de répercuter le cofit du trai-
tecent sur les journées d'hospitalisation comme précédemment. Clest
pourquai i1 faut, si 1l'on veut instaurer cette pratique, prévoir un
stizulant afin de compenser ces deux inconvenients, tout en laissant
cependant une marge suffisante afin de faire béneficier l'organisme
rayeur d'une reéeduction des dépenses.

2. Caractéristiques principales

L'hospitalisatiosn de jour se distingue des sutres formes d'aide médicale a 1'hSpi-
tal par le fait que les coins infirmiers y sont offerts durant un nombre limité
d'heures au lieu d'un cu plugiecurs jours, ceci contrairement a d'autres traite-
ments cpécialisée 3 1'hdpital qui soit n'exigent pas de soins infirmisrs soit les
requicérent durant plugieurs jours.

Les soins policliniques s'adressent amux patients ambulat@ires qui n'ont pas be-
soin de soins infirmiers au sens strict, éventuellement d'une assistance infirmiér
tout au plus ¢ laquelle est 4 ce moment-lad davantgge axée sur le spécialiste que
sur le patient.
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Leg patients qui enptreant en l‘gne de compte pour cette forme de soins ne pou=-
vant évidemment pas fire soignds durant la nuit, il n'est pas nécessaire que
cette unitéd scit cuverte 24 h sur 24. Les heures exactes d'ouverture et de
fermeture dépaniront das circonstances concrétes et des préferences de 1'hépi-

tal.

1] ressort de ces définitions qu'il s'agit en l'occurence bel et bien de =moins,
de moindre durée il est vral, mais aussi beaucoup plus intersifs.

Nature des activités inhérents a4 l'hospitalisation de jour.

3.1,

3.2.

3.3.
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3.5,
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Accueil ) : -

La patient se présente & 1'hépital le jour en queation. Cec1 peut se faire .
soit dans la section des sdmissions soit & l'endroit ol s'effectue 1l'hos-
pitalisation de jocur. Ure fois achevée la procédure administrative, le
patient se rend, suul cu guidé per le verscenel, & l'endroit ou l'hospita-
lisation de jour & lieu. .

Préggggtion'

La préparation de l'examen ou du traitement (informatxon, changement de
vétements, rasage, prémédication, etc..) s'effectue dans l'unité.

UAQ examen approfondi du patient a eu lieu avant 1'admission.

Examen - treitement

A 1'issue de la préparation, le patieht est amend dans son lit ou sur
un brancard, & l'endroit od aura lieu l'exasen ou le traitement.

Réveil (en cas de parcose)

51 le traitement pédicsl s'accompagne d'une rarcose, le reveil s'effectuera -
dans la section d'examez ou de traitemeat (recovery).

Scins de Jour

A l'iseue des actes médicuaux ou de la narcose, le patient reste gquelques
heures la ol l'hospitalisaticn de jour s'effectue.

Sortie - depart

Lors de la eortie, le -atient regoit des instructions concernant la post=
cure et sur ce qu'il y a lieu de faire en cas d'inquiétude ou de probleémes
dus & l'intervention.

Ca schéma ne c'aprlique pas a tous les hospitalisés de jour. I1 existe
des traitements your lesguels le patient ne doit pas quitter l'unite, par
examnple en cas de perfusicne th2rapeutiques comme le sang et les cytosta-
tiques.
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II. NORMES D'AGREMENT.

Ces normes concernent toutes les formes d'hospltaliaa. n de jour, a l'exceptiocn de
l'hosp talisation de jour en gerlatrle et en psych1at y laguelle a été examiné
séparézent.

1. Distositions architecturales.

L'unité dthospitalisation de jour comprencre au mcins 4 lits.

1. Les logaux de séjour et de service de l'unité d'hospitalisation de jour

¢ 1.2.

1.3.
1.4,
1.5.
1.6.
1.7
1.8.

1-9-

forment un ensemble distinct au sein de 1'hdpital.

Liunité 'd!hospitalisation de jour doit assurer le confert, le repos et la
sécurité au patient j il doit’ étrn possible de s'y étendre pour se reposer
et dtisoler les ratients.

Une attemticn particuliére zera accordee i 1'eavironnement.
La distribution d'dxygene et 1'aspira;;un sont indispensables.
Ltunité doit disposer de senitaires en nombre suffisant.

Le patient doit dispozer d'une armoire de vestiaire fermant & clef.
Le patient doit pouvoir téléphoner facilement.

Fen outre, 1'unité doit disposer de @

a. un local d’accueil powr les patients et leur famille

b. un poste de surveillance pour médecins et infirmiéres

c. un dépSt de matériel propre { |

d. un dépét de matériel sale

e. une petite cuisine de distribution

f. un local dlentretien ménager

La situation de ces locaux deit rermettre une liaison rapide et facile
avec lec services médico-technigues, le bloc cpératoire et le service
de soins intensifa.

2. Régles de fonciicnnement.

2'1.

le staff médicel de la section hospitalisation de jour et les omnipracti-

cieraz et/ou le: médecins spécialistes qui adressent les patients, doivent

se concerter afin de definir clairement les interventions entrant en ligne
de compte pour une hospitalisation de jour. 11 y & lieu en outre de déter-
miner préelsblement quelles données doiwent obligatoirement &tre évaluées

el quels examens doivent obligatoirement &tre effectués.
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Durs la mesure ou les soins postopératoires ou la postcure sont assurés,

la décision d'airission est prise d'un commun accord avec le patient, 4 la

suite d'un examen médical prialable, consigné dans le dossier medical et
servant de base au travail préparatoire ainsi qu'a l'intervention ou entre

autres au traitemer:t cncologigue.
) g

2.3.

2.4,

2-5.

L'unité doit 8tre intégrée dans un hépital pouvant accueillir de fagon

‘permanente les cas urgenta et disposant d'un service de soins intensifs ;

elle doit pouvoir s'appuyer sur le fonctiomnement ininterrompu des servi-
ces médico-techniques pendant la journée.

L'unité d'hospitalisation de jour doit pouvoir faire appel aux teckniques
habituelles de reéarimation.

lors de la sortie, le médecin consigne dans le dosaier médical llautorisa-~
tion de sortie et dorne alors les informations nécessaires concernant la
surveillance du patient aprés sa ascrtie.

le médecin établi
+

t le rapport de syrnthése et le transmet immédiatesent au
médecin traitan des~ par le patient afin d'assurer la continuitad des
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- soins.

3. Régles d'organisaticn.,

3.1 .

3.2,

343

3.“'0

35

Un médecin srpécialiste resporsable de l'unité organise son fonct;onnement
et etablit les collaborations nécessaires entre services.

Un médecin spécialiste directecent concerné par la pathologie traitée, plus .
particulierement affecté & l'hospitalisation de jour, doit iétrs présent
dens 1l'établissement et a tcut mcmert disporible pendant la durée de 1l'hos~

‘pitaelisaticn.

Un infirmier graHJé au zirirum est présert dans le service de fagon per~
manente ; il est assisté par du personnel qualifié et auxiliaire en nombre
suffisart par rapport & la charge de travall A4 accomplir.

Il crganise 1'zccueil et l'acceompagnement du patient ; il assure sa sur-~
veillance intersive et administre les soins infirmiers ainsi que les actes
nédicaux confiés.

Ltenregistrezent du récumé clirique permettant une évaluation des activités
g service doit @tre crganizeé, En outre l'on recsuillera les données con-
cernant l'évoluticn des cas (retour & domicile, incidents, complications,
nécessite d'hespitalisation, etc..).

Un secrétariat médical est chargé des formalités administratives, de la
corvocaticn Jes palients, de la programmation des examens et traitements,

~de la récolte des informations nbcessaires au médecin pour la rédaction
- du rapport, ainsi que de llxpédition et de l'archivage de ce dernier.

LE PRESIDENT DE LA SECTION, ‘ LE PRESIDENT DU CONSEIL,

DR.J.BOTIELUTH. DR. J.PRERS.



