gcenvenue
a la POLYCLINIQUE DU PARC

MON PASSEPORT
AMBULATOIRE
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N° tel SECTETANIAT PIrOTICIEN : woooooieeeeeeieeeesseeeesisess e ssssss s ssss 8888
Date et heure de vOtre INTERVENTION : ... sssss s ssssssss s sssissssssssssses

Date consultation d’ANESTHESIE : .............issssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssss o
pour prise du RDV, appelez le 02 41 63 46 29

Vous serez contacté(e) la veille de votre intervention pour confirmer I'horaire de
votre entrée et vous communiquer les derniéres consignes préopératoires.

En cas d'urgence, vous pouvez nous contacter au 02 41 63 42 67.
Prévenir le Service AMBULATOIRE au 02 41 63 46 19 (si fievre ou autres symptémes la
veille ou le matin de lintervention)

DOCUMENT A LIRE ATTENTIVEMENT ET A COMPLETER

A conserver et a présenter d chaque rendez-vous
Le non respect des consignes peut entrainer I’annulation de votre admission

'c: VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie



Préparez sa venue

Plusieurs jours avant l'intervention

® avant l’intervention. Plusieurs possibilités :

.. 2 )1 ’ . .
<\/: Pr - ' man préadmission au pl tard 72h Pour celg, il sera nécessaire d’avoir :

o votre carte vitale,

« directement au bureau des préadmissions de la Polyclinique o votre carte d’identité ou votre passeport

. ) : et le livret de famille pour les mineurs,
e par e-mail & Padresse : ppc.guichet@vivalto-sante.com P

votre carte et/ou votre prise en charge
e par voie postale a I’adresse : Polyclinique du Parc mutuelle,

Avenue des Sables - CS 60908 - 49309 CHOLET cedex la carte européenne pour les
ressortissants étrangers de la communauté
européenne

e en ligne sur ’ESPACE PATIENT de notre site internet :
www.polycliniqueduparc.vivalto-sante.com

A LIRE, A COMPLETER et A RAPPORTER POUR L’INTERVENTION

o Autorisation d’opérer pour les mineurs (& signer par les 2 parents ou le tuteur légal)

¢ Indiquer le numéro de téléphone des deux parents,

¢ Questionnaire et consentement d’anesthésie (feuille jaune & remplir et signer),

* Ordonnances éventuelles (biologie, antiseptiques,...),

¢ Doudou propre de I’enfant, des couches, le carnet de santé, une tenue de rechange...

La veille de I'hospitalisation

Bien respecter les consignes données lors de la consultation anesthésie

@ @ Rappel des consignes
CONFIRMATION par et/ou par <

L : M
Pour une bonne organisation de votre prise en é \ Boire des liquides clairs .
q B .
charge, et limiter le temps dattente, vous s Bl erernde
. o chirurgie (eau, jus de fruits
recevrez, la veille de votre hospitalisation, par sans pulpe). Pas de lait.

FRESH MILK

SMS ou mail, la confirmation de votre heure
d’hospitalisation.

C’est I’horaire qui doit étre pris en compte Manger jusqu’a 6 h
pour votre arrivée. avant une chirurgie programmée

A FAIRE A DOMICILE

La douche pré-opératoire & faire la VEILLE ou le MATIN de l‘intervention

e Utiliser un savon (gel douche liquide).

e Réaliser une douche la veille au soir en insistant sur le cou, les aisselles, les
espaces interdigitaux, les ongles, les parties ano-génitales.

¢ Renouveler une douche le matin de l’intervention mais SANS mouviller les cheveux.

e Utiliser une serviette propre et revétir des sous-vétements et vétements propres.

Vernis & ongles/bijoux

e |e vernis sur les mains et pieds sont INTERDITS.

¢ |es bijoux doivent étre TOUS retirés ainsi que les
barrettes a cheveux.

Livret donné par I’'anesthésiste Le non respect des consignes
peut entrainer I’annulation

de l’'intervention

¢ A lire avant l'intervention avec votre enfant



Relie les points
pour retrouver 'animal caché !

Trace le chemin qui conduit
chaque animal a sa nourriture

Trouve le nom
U

des animaux w hS

de la savane

N

1 2 3 4 5 d



Les étapes de son séjour en AMBULATOIRE

Présentez-vous directement & I'heure convenue
a I'ACCUEIL PRINCIPAL de la POLYCLINIQUE

L'hétesse vous remettra un coupon mentionnant votre N° de chambre

9 Vous monterez au service AMBULATOIRE au ler étage
(svivez trait bleu au sol)

*"Vous arrivez
t 11 H | apresTl H

> et déposerez le bon d’admission dans la boite
pour prévenir de votre arrivée.

Arrivée dans le service
e Prise en charge par I'équipe soignante
e Installation en chambre

Installation

e Préparation a la chirurgie

o Veérification de votre identité, de votre acte opératoire et
du respect des consignes préopératoires

Bloc opératoire

e Transfert au bloc avec un brancardier par un moyen adapté &
Gdge de 'enfant (Lit & barreaux, Voiture Electrique, Fauteuil roulant,
a pied...)

¢ Une salle de jeux est a disposition avant 'entrée au bloc opératoire

o Accueil par I'équipe du bloc et installation en salle d'opération

SSPI (salle de surveillance post interventionnelle)
e Aprés lintervention, votre enfant sera pris en charge en SSPI
e Pendant1a 2 heures : évaluation du réveil et de la douleur

Retour en service
* Poursuite de la surveillance post-opératoire
o Collation
o La présence de I’'un des parents est OBLIGATOIRE
(merci de vous organiser en conséquence)

Sortie

Aprés autorisation du médecin et de I'anesthésiste :
=> PASSEZ au BUREAU DE SORTIE AMBULATOIRE

* Remise du bulletin de sortie/lettre de liaison,
* Remise des consignes/précautions post-opératoires

e et sibesoin : une ordonnance et un rendez-vous de
consultation.

Si son état de santé le nécessite, et seulement sur prescription médicale,
une hospitalisation pour la nuit pourra étre prévue.



v —| Cochez les actions realisées,
v==// signez les documents mentionnés ci-dessous
x = f et rapportez-les avec votre passeport ambulatoire

APRES LA CONSULTATION AVEC LE CHIRURGIEN LE JOUR DE LA CONSULTATION D’ANESTHESIE

[] Prendre le rendez-vous anesthésie [] Remplir et signer le questionnaire d’anesthésie
[] Réaliser les examens complémentaires si prescrits [ Apporter les ordonnances des traitements en cours

[] Demander un document d’accord de prise en charge @
votre mutuelle

[] Procéder & la demande de préadmission au plus tard
72h avant votre intervention

COMMENT TRANSMETTRE SON DOSSIER DE PREADMISSION
au plus tard 72h avant l’intervention ?

Plusieurs possibilités :
[] Directement aux préadmissions de la Polyclinique
[] par e-mail & 'adresse : ppc.guichet@vivalto-sante.com
[] par voie postale @ I’adresse : Polyclinique du Parc - Avenue des Sables - CS 60908 - 49309 CHOLET cedex

[ en ligne sur PFESPACE PATIENT de notre site internet : www.polycliniqueduparc.vivalto-sante.com

POUR FAMILIARISER VOTRE ENFANT
AVANT CET EVENEMENT,
VISIONNEZ AVEC LUI
LE PARCOURS DE CALINOU EN AMBULATOIRE

LA VEILLE Prévenir le Service AMBULATOIRE
[] Douché [] Traitement (selon les consignes de I'anesthésiste) au 02 41 63 46 19

LE JOUR DE L’INTERVENTION
@ [] Douché [] Ajeun (6h avant la convocation)

L] Traitement personnel sauf interdiction du chirurgien/ anesthésiste

J-1

(si fievre ou autres symptémes
la veille ou le matin de lintervention)

[] Apportez le doudou propre, des couches, le carnet de santé, une tenue de rechange, de I'occupation pour
Fenfant...

LISTE DES DOCUMENTS A APPORTER LE JOUR J

[] Autorisation d’'opérer signée par les 2 parents [] Ordonnance(s) des traitements en cours
[] Piece d'identité des 2 parents + livret de famille [ ] Carte de groupe sanguin, si votre enfant en posséde une,
[J Carte Vitale [] Radiographies, résultats d’examens demandés par votre
) raticien
[] Carte de régime complémentaire (mutuelle...) P
: L0 [] Questionnaire et consentement d’anesthésie remplis et
[] Accord de prise en charge délivrée par votre

ign rles 2 parent
mutuelle signés par les 2 parents



Si vous effectuez le retour en voiture, prévoyez une 2éme personne pour surveiller
votre enfant a I’arriére du véhicule.

Le soir et la nuit aprés son intervention, les parents s’engagent & rentrer
directement et rester au calme.

Un adulte sera présent la premiére nuit aprés l'intervention.

Si un probléme survient apreés votre retour,

n'hésitez pas a contacter le

02 4163 42 67

Vous serez contacté(e) par téléphone par I'équipe soignante
pour s'assurer du bon déroulement des suites opératoires.
Pour les chirurgies du vendredi, cet appel est reporté au lundi.

N'hésitez pas @ transmettre & votre interlocuteur vos remarques
et interrogations.

Les questions suivantes vous seront posées :
o« Comment S’est passée la premiére nuit ?
o A-t-il ressenti des douleurs ?
o A-t-il pris les médicaments prescrits ?
o A-t-il eu des nausées, vomissements ?
» A-t-il eu des saignements ?
e Quel est I'état du pansement ?
o A-t-il eu de la fievre ?
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Participe au jeu de piste !
Les animaux de la jungle ont été cachés tout au long du trajet qui
te meénera de 'accueil, & ta chambre et jusqu’au bloc opératoire.
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