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Les grandes étapes

du parcours en chirurgie conventionnelle

CONSULTATION \(
CHIRURGICALE \

] :
PRE ADMISSION

CONSULTATION
D'ANESTHESIE

HOSPITALISATION

{h\ RETOUR

A DOMICILE

e NUMEROS UTILES Y% REMISE DE MES DOCUMENTS

® NECESSAIRES POUR L’HOSPITALISATION
Anesthésie : 05.67.77.63.92 Jenvoie par mail I'ensemble de mes
documents lus, complétés et signés, dont mon
praticien va avoir besoin pour que ma prise en
charge soit optimale.

Radiologie médicale : 05.61.77.34.55
(radiographie, échographie, mammographie)

Scanner : 05.61.77.50.00 Hospitalisation compléte de chirurgie :

. . . Ve . i i i . i i i . .
Laboratoire de biologie médicale : 05.61.77.34.02 hﬁ? |ta!|sat|otr: clhlru'r |.e hid.asso.fr
(INOVIE) Chirurgie ambulatoire :

huca@hijd.asso.fr
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La veille

de mon intervention

» JE PENSE A PREPARER ET AMENER

Ma piéce d’identité

Pour les patients mineurs : le carnet de santé, le livret de famille, la piece d’identité du représentant légal
Ma carte vitale

Ma carte mutuelle

Mon attestation de groupe sanguin

Mes résultats de mes bilans sanguins

Mes bilans d’imagerie médicale récents (radiographie, scanner, IRM, panoramique dentaire,...)

Mon traitement en cours muni de 'ordonnance

OO0 0O0O00O00O000d

Mes autres résultats d’examens

> J'Al PRIS CONNAISSANCE ET SIGNE

[J Le consentement éclairé/autorisation de soins
[ Le formulaire de désignation de ma personne de confiance

[J Le consentement éclairé concernant I'anesthésie

T

«
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de mon intervention

74

» DOUCHE PRE-OPERATOIRE

LA VEILLE ET LE

JOUR DE VOTRE N
INTERVENTION,

VOUS EFFECTUEZ NE JAMAIS
VOTRE DOUCHE UTILISER DE
PRE-OPERATOIRE RASOIR
AVEC UN SAVON

DOUX

La douche pré-opératoire est une étape importante. Elle
permet d’éliminer une grande partie des micro-organismes
présents sur la peau et prévenir les infections du site
opératoire.

Vous réalisez votre dépilation de la zone opératoire la veille,
uniquement a la demande de votre chirurgien.

Coupez et nettoyez ~ Otez le vernis a ongles Ne gardez aucun Pensez a vous Se brosser les
soigneusement vos et les faux ongles bijou et/ou piercing démaquiller dents avant
ongles (Mains / Pieds) survous I'intervention

Se mouiller Appliquez le
le corps et les shampoing

Lavez le visage, Insistez sur

le cou, avec le savon les aisselles,
cheveux sur les cheveux doux, en insistant le nombril, les plis

derriere les oreilles de I'aine, les pieds

Savonnez en Rincez abondamment de haut en Bien se sécher avec une
nouvelez les opérations de serviette propre.

dernier la région bas, re
génitale et anale lavage

puis rincez

en respectant le protocole, Revétir des vétements

propres ou la tenue donnée
par le service

NE PAS REMETTRE DE
PRODUITS COSMETIQUES
OU MAQUILLAGE
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» JE PENSE A

O Apporter mes lunettes et retirer mes lentilles de contact

O Apporter mon appareil auditif et ma boite a dentier. lls seront retirés avant 'opération

! En cas de menstruation : Pas de tampons. Apporter des serviettes hygiéniques
» JAMENE MES AFFAIRES JI

DE TOILETTE

» SI MON INTERVENTION EST PREVUE
LE JOUR DE MON ADMISSION

©00906

Jusqu’a 06h00 avant votre intervention, vous pouvez manger.

Vous pouvez macher du chewing-gum ou sucer un bonbon juste avant
votre intervention.

0

Vous pouvez consommer une derniére boisson jusqu’a 02h00 avant
votre intervention

@& Thé ou café sucré ou non, sans lait
& Eau Plate
@ Jus de fruits sans pulpe
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SI JE SORS LE JOUR DE MON INTERVENTION

Je ne peux pas conduire

Je dois sortir accompagné(e) de I'établissement a mon domicile

Je dois avoir récupéré mes bilans radiologiques

Je dois sortir avec mes ordonnances prescrites par le praticien

Je dois avoir en ma possession :

Mon bon de transport

Mon arrét de travail

Mon rendez-vous post opératoire

- (/r ;
(B>
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