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UNITE DE CHIRURGIE AMBULATOIRE

Mon passeport ambulatoire
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Consultations d'anesthésie prévues le:

N'oubliez pas de venir avec vos documents complétés le jour de la consultation d'anesthésie.

Consultation de spécialiste:
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Vous serez contacté par télephone la veille de votre hospitalisation (en cas d'absence un
message vous sera laissé sur votre répondeur)

Avant votre séjour, munissez-vous:

¢ Des derniéres ordonnances de traitement personnel
e Des dernieres analyses de sang et carte de groupe sanguin
¢ Des eventuels comptes rendus radiologiques et cardiologiques

Ce passeport contient les documents nécessaires a chaque &étape
administrative et médicale de votre prise en charge. C'est peurquoi
il faut le conserver et le présenter a chaque rendez-vous
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Appel de la veille

U

Heure d'entrée: ......... R

Pour une bonne organisation de votre
prise en charge vous serez appelé la
veille de votre hospitalisation: notez
l'heure de confirmation de l'entrée, et
voici les rappels qui vous seront faits.

O

O

0]

O]

signaler tout changement
dans votre état de santé

Rester a jeun (Ne pas manger,
ne pas boire, ne pas fumer)
a partir de ......... h

Apporter vos derniers résultats de
laboratoires et radiologiques

Apporter votre ordonnance
de traitement habituel

Apporter l'autorisation d'opérer
pour les mineurs et majeurs
protégés (signature des deux
parents obligatoire)

Prévoir un accompagnant pour
le retour et la 17 nuit [prévoir
deux accompagnants pour le
retour des enfants)

Ne pas oublier de prendre la douche
préopératoire la veille au soir et le
matin avec le savon antiseptique

Venir sans aucun maquillage,
enlever le vernis a ongles

Oter vos lentilles, bijoux, piercings
Ne pas apporter d'objet de valeur

Ne pas oublier les bas a varices,
béquilles
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Documents relatifs a
votre prise en charge

[ 1. Fiche d’admission et protocole
d'admissibilité

[1 2. Convocation en consultation
d’'anesthésie

[] 3. Questionnaire en prévision d'une
consultation d'anesthésie (a remplir]

1 4. Information sur Uanesthésie (a lire)

1 5. Feuille de consentement éclairé
du patient (a lire et a remplir)

(] 6. Personne de confiance (a lire et & remplir]

[J 7. Consignes générales [dont les mesures
d'hygiéne a domicile et pendant le séjour,
avant lintervention).

Déroulement du séjour (a lire)

[1 8. Charte de prise en charge du patient en
unité de chirurgie ambulatoire (a lire)

[1 9. Ordonnance antiseptique
(Bétadine ou autre)

1 10. Autre(s) ordonnancels) éventuelle(s)
([pour prélévement biologique)

(] 11. Autorisation de soins pour patient
mineur a signer par les 2 parents

[] 12. Autorisation de soins pour les
majeurs protégés

En vue d’une hospitalisation
dans l'unité de chirurgie
let d’anesthésie) ambulatoire



Documents
de sortie

. Lettre pour votre médecin traitant,

a) M remise a lusager,
b) M expédiée par la poste,
c) M expédiée par e-mail

Compte rendu opératoire
Ordonnances de soins
Ordonnances de medicaments
Autorisation de sortie

Consignes postopératoires et conseils
de sortie, dont le n° de téléphone en cas
de besoin (a lire)

Information sur l'analgésie a visée
a) paramédicale, b) médicale

Prochain rendez-vous avec le chirurgien qui

~vous a pris en charge
Arrét de travail

Certificat d’accident du travail

Certificat descriptif des lésions si vous avez été

victime d'un accident

Dispense d’activite scolaire ou sportive

Certificat de présence parentale ou de l'accom-

pagnement

Autre :

Appel du lendemain

Le lendemain de votre hospitalisation,
vous serez appelés par une infirmiére
qui prendre de vos nouvelles pour
s'assurer que tout va bien, elle vous
posera les questions suivantes.

Vous pourrez profiter de ce moment
pour faire part de vos éventuelles
interrogations.

] Comment votre nuit
s'est-elle passée?

[ Avez-vous eu mal? (selon une
échelle de 0 a 10) Avez-vous pris
les médicaments prescrits?
Ont-ils calmé la douleur?

(] Avez-vous pu reprendre
une alimentation ?

[] Avez-vous eu des nausées,
des vomissements ?

" Avez-vous eu des saignements?

OJ

[] Comment est la cicatrice?
[] Avez-vous eu de la fievre ?
O]

Avez-vous fait appel a votre
médecin ou aux urgences ?

] Les instructions de sorties
vous ont-elles paru claires?

(] Avez-vous des commentaires,
des suggestions ?

(] Etes-vous satisfait de votre prise
en charge en ambulatoire ?

En cas de probléme, quel qu'il soit,
vous pouvez téléphoner a:

nom et N°Tél de |'établissement

W



- SCHEMA INDIQUANT :

- la route et les repéres menant a |'établissement

- l'entrée de l'établissement

- les stationnements réservés aux patients ambulatoires
- le cheminement vers l'entrée dans le batiment concerné

- celui menant a l'entrée de l'unité de chirurgie ambulatoire

Logo et Coordonnées de I'établissement

CONCEPTION EKQATION



