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LA VEILLE
DE VOTRE INTERVENTION

Madame, Monsieur,

APRES VOTRE CONSULTATION
AUPRES DU PRATICIEN

Procéder a votre hygiene corporelle

® Enlever le vernis a ongles

® Couper les ongles et les nettoyer

® Se démagquiller

© Enlever les bijoux, piercing, y compris
I'alliance

o Lunettes, appareils auditifs et dentaires,
verres de contact seront 6tés avant d'aller
au bloc opératoire (pensez a prendre un étui)
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Procéder a votre dépilation \
\“"'-\

Il est strictement interdit d'utiliser un rasoir
en raison des micro-coupures qu'il entraine et
qui peuvent étre source d'infection, seule la
créme épilatoire est autorisée (fournie par vos

UNE SEMAINE AVANT LINTERVENTION

[ ] Consultation pré-anesthésique
(votre rdv est donné lors de la consultation)

[ ] Pré-admission au bureau des entrées :
vous munir d'une piece d'identité, carte sécurité
sociale et carte de mutuelle

[] Bilan urinaire au laboratoire selon prescription

48 H AVANT LHOSPITALISATION

[] Bilan sanguin au laboratoire selon prescription
(Vendredi aprées-midi pour intervention prévue le lundi matin)

LE JOUR DE LHOSPITALISATION

[ ] Admission, selon I'heure fixée lors de votre
consultation, au service de chirurgie (2éme étage)
Veuillez apporter :

\Z /

[] Résultats des bilans sanguins et urinaires

r HOSPITALISATION

w
Des nouvelles concernant votre état de santé
ne seront données qu'a votre personne de
confiance et avec votre accord.

Horaire de visite de 13H a 20H

\_ selon situation sanitaire Y,

—

VOTRE SORTIE
ﬂ)tre sortie sera envisagée en fonction de

votre état de santé, si celle-ci nécessite un
moyen de transport approprié (ambulance,
VSL, taxi..), une prescription médicale sera
faite.

En cas de demande d'une structure de
convalescence, merci d'en informer le
personnel soignant au début de votre séjour.

Un questionnaire de satisfaction vous a été
remis dans votre passeport, merci de
recueillir vos suggestions et vos observations
pour améliorer les conditions de prise en
charge. Pensez a nous le remettre avant

Qtre sortie. j

[] Compte rendus divers examens 70NeS de dep||atlon

[] Feuille personne de confiance remplie et signée ‘e“\,es

[] Ordonnance du dernier traitement en cours, datant Orthopédie Orthopédie
de moins de 3 mois Patient de face Patient de dos

[] Trousseau de toilette, linge de corps, nécessaire de
toilette, pantoufles, pyjama, tenue confortable.

[ ] Matériel prescrit (attelle, ceinture, bas de contention...)
[] Ne pas apporter d'objets de valeur

[ ] Ouvrir ligne téléphonique et télévision a la
cafétéria
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