


Des que mon opération
est programmée

v Voir « Carnet de bord
de mon hospitalisation »

anesthésiste

idéalement entre 15 et 21 jours avant mon opération

Je prev
avec |

Pour mon rendez-vous
avec l'anesthésite

epare Aons ma A

O
Mon questionnaire  Ma liste de médicaments Mon consentement
médical REMPLI REMPLIE LU ET SIGNE

(feuille jaune) (feuille bleue Recto/Verso)

a Ces documents peuvent étre remplis avec l'aide du médecin traitant



Avant mon

opération

\ \Myw\o\de
Je vas chercher & 1a P
O Le savon désinfectant (ISO Bétadine ou Hibiscrub)
O Le médicament prescrit par mon
chirurgien et/ou anesthésiste

Sivous avez des problemes dentaires, ongles
incarnés ou ulceres aux jambes, faites-les soigner.

La veille de

mon opération

En cas de fiévre, de doute sur mon
état de santé, jappelle le service

-----

/ e MAa va“se . le lendemain pourrien'!
Je PYePﬂ\‘;o(uw\e“h dministartifs

e
e* mes demandés lors de l'admission

(voir document «Check-list Admission»)
’ ~ Voir « Carnet de bord
de mon hospitalisation »




La veille de

mon opération

Je PY?AV\\AO\eS o\oui\y

O Enfonction des consignes,
je tonds la région indiquée
avec une tondeuse électrique
pas un rasoir!)

Je prends une douche

avec le savon désinfectant,
(pas un bain). Gant de toilette
et essuies propres

wi@h O Je metsdessous-vétements L. P>

%m et des vétements de nuit -
e propres ~
O Je change ma literie .. o

avec des draps propres I

BONNE HIAIENE
. A MoINS D'INFECTION
eN

Ne pas manger
Ne pas fumer

& Ne pas boire (sauf avis
/’q,ﬁr DE N\\\\ contraire de l'anesthésiste)




Le matin de

mon opération

s

\_V)e Yere“Aouc\r\e

O Selon avis de l'anesthésiste,
je prends certains de mes
médicaments

O Je prends une douche
avec le savon désinfectant,
pas un bain). Gant de toilette
et essuies propres

O Je me brosse les dents

O Je mets des sous-vétements
et des vétements propres

N (10 m o v
> ’}) (nl!l'l [t <
!., ) @ ‘gluﬁﬂ’ <l ‘ﬂ'
Pas de Pas de Pasde Pasdecréeme, Pasde

lentilles bijoux  maquillage nideparfum vernis




A mon arrivée
a l'hopital

/
'\\\/\\\\‘\ Saanit r | |

Route 004

Je vais AVK ADMISSIONS

Voir « Carnet de bord
Y demon hospitalisation »

)e W\OV\'\'Q dans
L'UN'Té pE SoINS
Je ne m'étonne pas si je dois

répéter mon nom, prénom
et date de naissance

CLAUDE
DUPONT
11-7-1982

CLAUDE
DUPONT
11-7-1482

(ONTROLES RépeTEg
SERITE Assurée

O O O
La tonte sera Jereprends Je vais aux
vérifiée et une douche toilettes
complétée (juste avant de descendre

au bloc opératoire)



Au bloc opératoire et au
retour dans ma chambre

CLAUDE DUPONT
11-07-1982 (38 ANS) - F - J(

S : 5543786

O Mon bracelet est scanné

O Unecheck-list estrempliepar O Le chirurgien
tous les membres de l'équipe marquera
Toute une série de questions le coté
seront posées plusieurs fois

< bre
Aans ma chambyre,
?‘Z‘f{i‘i‘(\:’a Unide de \a sonnette

BoN MA_RQUAQE
BoN EKIDROIT

O Sij'aimal

O Sij'ai des nausées

O Sij'observe des saignements
O Pour le premier lever

O Pour aller aux toilettes




Pour votre sécurité, toutes les consignes données dans
cette brochure et celles individuelles données par
l'anesthésiste et le chirurgien doivent étre respectées
sous risque d'annulation de l'opération
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