Passeport
AMBULATOIRE

Pour preparer mon sejour ambulatoire je
dois impeérativement :

Prévenir de toute
modification de mon état
de santé en appelant au

02.32.38.95.79

Respecter les consignes de

Suivre les consignes du
praticien quant a la prise
de mes médicaments
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Respecter les consignes de
prévention : prendre une
douche le matin de mon

intervention, enlever tous

mes bijoux et mon
maquillage

Ne pas fumer, vapoter ou
consommer de |'alcool
durant les 6 heures
précédant mon admission
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Apporter tous les
radiographies, bilans
sanguins, en lien avec mon
intervention
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Prévoir une personne pour venir me chercher, me
raccompagner chez moi et rester avec moi jusqu’au
lendemain matin
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M Se présenter a I'accueil a
I"heure indiquée par le SMS
(=heure d’admission)

M S’installer dans le service,
et me préparer avant mon
intervention :

e Mettre ma tenue pour
le bloc

e Donner tous les
éléments utiles a
I’équipe du service :
radiographie, résultats
d’examents, ...

e Recevoir d’éventuels
traitements médicaux
(antalgiques,
prémédication, ...)

M Se rendre au bloc
opératoire, debout ou sur un
brancard

M S’installer en préanesthésie
avant l'intervention

Je suis opéré(e)

M Etre surveillé(e) en salle de
réveil, avant de retourner dans
le service ambulatoire



M Attendre I'autorisation de
sortie, qui repose sur une
évaluation médicale de mon
état de santé (douleur,
nausées, vomissements,
vertiges, saignement, ...)

M Avoir une collation avant la
sortie (boisson chaude, muffin,

compote, ou plateau adapté selon
régime)

Je suis susceptible d’attendre

quelques heures (de 1h a 4h)

avant d’avoir l'autorisation de
sortir

Le praticien peut demander a
me voir avant de me laisser
partir

M Etre accompagné(e) pour la
sortie

M Suivre les consignes de
I’équipe soignante (traitement,
reprise de I'alimentation, ...)

M Lire les recommandations
notées sur ma lettre de liaison
a la sortie

En fonction de I’évaluation de
mon état de santé, une
hospitalisation est possible le
soir de mon intervention

Je serai contacté(e) par
téléphone le lendemain de mon
intervention pour connaitre
mon état de santé (douleur,
qualité du sommeil, reprise de
I’alimentation, ...)

[Hors endoscopie]



4. Partie a signer par le patient avant I'intervention

Aprés avoir pris connaissance de ces diverses
recommandations, nous vous demandons de signer cette
feuille pour manifester votre accord avec la procédure
proposée. Pour les mineurs, la signature des parents est
indispensable.

Nom & Prénom du patient :

Nom du signataire (si différent) :

Date : Signature :

5. Ma sortie

J'organise mon retour, des Ila deécision

d’intervention et je prévois une personne pour me raccompagner
chez moi

Je sors accompagné(e) (partie a compléter)

Je rentre me reposer, qui vient me chercher ?
M

Joignable au

Si personne ne peut rester avec vous la nuit suivant
votre intervention, MERCI DE PREVENIR NOTRE SERVICE
ADMISSION AU 02.32.38.95.79




