Mon passeport
Santé en 8 étapes

: : Ambulatoire __: Hospitalisation
compléte

. . . . . .

Les eqUIpes dela Cfa passgport contleng les informations et Ie:s‘ recommandations
. . nécessaires au bon déroulement de votre séjour.

Clinique

Durieux o . )
Pensez a présenter votre passeport d chaque étape

vous souhaitent de votre parcours:
la bienvenue

Vous y trouverez des documents d lire et & compléter.

ﬁ Ma consultation chirurgicale e Le jour de mon intervention
Ma préadmission e Mon intervention

Ma consultation d’anesthésie 0 Mon retour dans le service

CLINIQUE o La veille de mon intervention ° Ma sortie
DURIEUX

Je coche les cases tout au long de mon parcours

MA CONSULTATION CHIRURGICALE

Nom du chirurgien: Dr

Lors de ma consultation, le chirurgien m’a proposé et expliqué I'intervention
JeME faiS OPEIEI AO:1 ... o
Je passe un examen (NoM de FeXAMEN) : ...

|:| Je note les recommandations de mon chirurgien, les consignes de dépilation et d’hygiéne

En sortant de la consultation chez le chirurgien, je fais ma préadmission en ligne (cf. étape 2)
|:| Je prends rendez-vous chez I'anesthésiste (cf. étape 2)

La consultation médicale anesthésique est indispensable et sa non-réalisation est un motif d’annulation
de votre intervention

J'ai rendez-vous chez I'anesthésiste le: ... ... A [

|:| Je compléte le questionnaire d’anesthésie que je remettrai a 'anesthésiste lors de ma consultation

A REMPLIR [] Pas de dépilation
PAR LE CHIRURGIEN |:| Dépilation & réaliser a domicile (cf. doc. préparation cutanée de l'opéré)
|:| Faux ongles et vernis permanent & retirer avant le jour de l'intervention

[] Autres recommandations
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J'ai besoin des documents suivants:
|:| Carte d'identité ou passeport en cours de validité
|:| Carte vitale et attestation de droit & jour
[] carte mutuelle ou attestation de CMU & jour
|:| En cas d’accident de travail, triptyque ou déclaration d’accident de travail
|:| En cas de grossesse, I'attestation de sécurité sociale faisant apparaitre I'exonération
|:| 24€: paiement du forfait « participation assuré » (décret n°2006-707 du 19 juin 2006)

Documents complémentaires obligatoires pour les mineurs et les personnes sous tutelle:

|:| Pour les mineurs: le livret de famille + la piéce d'identité des deux parents + I'autorisation d’'opérer signée
par les deux parents —(Si mineurs placés : ajouter le jugement de placement + la piéce d'identité de la famille
d'accueil)

|:| Pour les mineurs dont un seul parent a I'autorité parentale : la copie du jugement
|:| Pour les personnes sous tutelle: la copie du jugement de mise sous tutelle ou curatelle

PRENDRE RENDEZ-VOUS CHEZ L’ANESTHESISTE 15 jours minimum avant
Au I étage de la Clinique la date d’intervention
(Préférez une prise de rendez-vous par mail)

Le cabinet des anesthésistes a mis en place une adresse email afin de répondre & vos demandes de rendez-vous:
anesthesistes.rdv.durieux@gmail.com

Dans votre mail, merci d'indiquer:

> Nom > Prénom
> Date de naissance > Intervention et Date prévue
> Numéro de téléphone > Nom de votre chirurgien

Les secrétaires vous recontacteront afin de définir avec vous la date la plus appropriée pour réaliser la consultation.
Vous pouvez également contacter le secrétariat au 02 62 59 61 40 ou vous rendre directement au cabinet

Avant de venir en consultation,
je prépare et améne mes derniéres ordonnances de médicaments et mon dossier médical: examens biologiques et/ou
d’urine, radiographies, consultations cardiologie ou tout autre compte rendu médical pour le suivi d’'une maladie chronique

Nom de l'anesthésiste: Dr

Lors de ma consultation:
[] Je remets mon questionnaire d'anesthésie rempli
|:| L'enfant mineur doit étre accompagné d’un titulaire de I'autorité parentale
|:| J’ai compris les consignes de prise en charge de la douleur aprés mon intervention

Dans les jours suivants ma consultation:
[ ] Je réalise les examens prescrits par I'anesthésiste

|:| Je me procure les traitements presctits (antalgiques, anticoagulants etc...) pour en disposer lors de mon retour &
domicile

[] Je ne suis pas autorisé(e) & partir seul(e) aprés mon intervention, j‘ai prévu mon accompagnant (ou une
ambulance sur prescription médicale) ce sera:

Nom: Téléphone:



CONSIGNES DU JEUNE
PRE-OPERATOIRE

Manger — Fumer — Vapoter x x

Boire des liquides clairs: x
Eauy, jus de fruits sans pulpe, thé ou café sans lait

Macher du chewing-gum ou sucer un bonbon

Nombre d’heures avant votre convocation H-6 H-2 HO ... H........

Heure de ma
x s Interdit convocation

|:| Je recgois un appel ou un SMS m’indiquant I’heure d’arrivée & la clinique et le rappel des consignes pré-
opératoires

En cas de modification de mon état de santé avant mon intervention (fiévre, toux, grossesse...)
je préviens la clinique au: 02 62 59 6161
|:| J'applique les consignes du chirurgien et de 'anesthésiste

|:| Je range tous mes documents médicaux (analyses de sang/urine, radiographies etc.) et administratifs
(désignation de la personne de confiance, autorisation d’opérer etc.) dans ma pochette Clinique DURIEUX

|:| Je prévois une tenue pratique et facile a revétir (pas de vétements serrés)

LE JOUR DE MON INTERVENTION

Alamaison
|:| Je respecte les consignes préopératoires d’hygiéne: la dépilation si elle est prescrite, la douche ou la purge.

|:| Je mets des vétements propres, pas de bijoux, pas de piercings, pas de vernis d ongles, pas de maquillage,
pas de crémes

|:| Je respecte les consignes de I'anesthésiste (cf. étape 3)
|:| Si j'ai un traitement prescrit par I'anesthésiste, je le prends
[] Je laisse mes objets de valeur chez moi
|:| Je pense & apporter ma pochette contenant mes documents médicaux (radiographies, examens etc.)
et administratifs
Ala Clinique
|:| Je me présente aux admissions au rez de chaussée, dans le hall principal de la Clinique pour les derniéres formalités.

|:| Je suis accueilli dans le service de soin, un bracelet d'identification m’est posé. Il permet aux équipes de me
suivre tout au long de mon parcours.

[ ] Je signale toute modification de mon état de santé et/ou traitement depuis la derniére consultation.




MON INTERVENTION

|:| Un brancardier vient me chercher pour m’emmener au bloc opératoire a pied, en fauteuil ou en brancard selon
mes capacités et les indications de mon chirurgien ou de I'anesthésiste

|:| Je suis ensuite pris en charge par les équipes médicales et paramédicales pour mon intervention

MON RETOUR DANS LE SERVICE

Je suis sous la surveillance de I'équipe soignante (soins, douleurs...).

Documents médicaux:
|:| Je recois les consignes de l'infirmiére et les documents nécessaires @ la continuité de ma prise en charge

En ambulatoire:
|:| Une collation m’est servie en respect de la prescription médicale

MA SORTIE

Les documents de sortie me sont remis par une infirmiére du service:
|:| Les prescriptions et ordonnances de sortie
[_] Bulletin de situation sur votre demande

[] Arrét de travail si nécessaire

Je recevrai également des informations sur:

|:| Les consignes de sortie. (En ambulatoire : Je sors avec mon accompagnant ou 'ambulance & I'heure autorisée par
le médecin

[ ] Quand appeler le numéro d’urgence: 15 (SAMU)

|:| En ambulatoire: Je recois un SMS entre le 1° et le 3¢ jour aprés mon retour a domicile pour assurer mon suivi.
Je peux demander & étre appelé en répondant «oui» & ce SMS.

|:| Je remplis le questionnaire de satisfaction

CONTACTS UTILES

Clinique DURIEUX

Standard 24/24: 02 62 59 61 61
Anesthésistes: 02 62 59 61 40

CLINIQUE

DURIEUX




