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PASSEPORT AMBULATOIRE
Pediatriqgue

L'hospitalisation de votre enfant estprévuele :.........ooooe

Son heure d’arrivée dans le service vous sera
confirmée par téléphone la veille de son intervention.

Si vous n’avez pas eu d’appel a 17h, merci de contacter
le service au 02 38 61 30 78 avant 20h.

L'unité de chirurgie ambulatoire vous accueille du lundi
au vendredi de 7h a 20h
Batiment Point Rose, niveau 1

Téléphone du secrétariat : 02 38 22 96 75
Téléphone de l'unité : 02 38 61 30 78

Le « passeport ambulatoire » vient de vous étre remis

afin de faciliter I'nospitalisation de votre enfant

Merci de le lire attentivement et de rapporter

le formulaire d’autorisation d’opérer, signé des deux parents
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- Ma pré-admission est a faire impérativement aprés la consultation
avec le chirurgien ou 'anesthésiste aux guichets du Point Vert.
- Mes parents m'expliquent pourquoi je vais me faire opérer.
- Mes parents préviennent le service si je suis malade ou
si j'ai de la fievre.

- A partir de 14h30, une infirmiére appellera mes parents pour leur
donner I'horaire de mon hospitalisation et les consignes a suivre.

Je prépare mes )'
vétements et mes
~— 1§
jouets & emmener 7 o
pour le lendemain. \\ \Y Cv '
g

Je me lave a l'eau et
au savon le corps
sans oublier les
cheveux.J'insiste au
niveau des oreilles,
des parties intimes, les
orteils et du nombril.

Je me coupe les
ongles des mains
et des pieds et
jenléve le vernis.
Je ne met pas
de henné ni de
tatouages. J'enléve mes
bijoux et piercings et je
me brosse les dents.

J'apporte mon carnet ~
de santé et mes
) Q
examens éventuels. s
> 4
oY)

Mes parents ou tuteurs
légaux signent tous les deux
mon autorisation d’opérer.



J'apporte mon biberon, X
mon doudou, ma tétine

(propres).

J'arrive a I'heure.

o

Je ne bois pas, Mes parents

Jé ne mange pas m'accompagnent pour la journée. Mes
(ni chewing gum, ni bonbons) fréres et soeurs

Je ne fume pas. et autres personnes de la famille ne

Ma douche sera faite dans le service au peuvent pas venir car je serai fatigue.

plus prés de l'intervention.

- Ne rien laisser sans surveillance (portable, sac a mains, jouets de valeurs...).

- Sivous vous absentez, prévenez le personnel et expliquez-le a votre enfant.

- Ne rien donner a manger a votre enfant ou a un autre enfant de la chambre sans
I'accord des soignants.

- Une cafétéria est disponible pour vous restaurer au rez-de-chaussée.

- Elle se fait quand les médecins ont donné leur accord. Pour des raisons de sécurité,

il peut étre nécessaire que votre enfant reste hospitalisé jusqu’au lendemain (dans ce
cas, un seul parent peut rester dormir).

- Linfirmiére vous donnera et expliquera les papiers de sortie.

- La sortie administrative se fait par un des deux parents ou une personne majeure, si
une autorisation a été faite au préalable, et, que cette derniére présente sa carte
d’identité.

- Vous devez prévoir un moyen de transport pour la sortie de votre enfant. Les transports
en commun ne sont pas autorisés.

- La sortie de I’enfant devra se faire en présence de 2 accompagnants (dont un
parent) dans la méme voiture.

- Une infirmiére vous contactera pour prendre des nouvelles et répondre a vos questions.
(Le lundi si I'hospitalisation a eu lieu un vendredi.)
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Médecin coordonnateur Unité d'hospitalisation

Docteur W.S. MFAM Tel: 0238613078

Secrétariat médical Fax: 0238 514544

Tel : 02 38 22 96 75 UF 7136

Cadre de I'Unité

Mme C. PREVOT Batiment Point Rose
Niveau 1
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Le stationnement.
- Avant 9h sur le parking P1, entrée par le hall d’accueil
- A partir de 9h, vous pouvez stationner dans le parking P4 (acces par I'avenue de I'hopital)
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