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Trajectoire en préadmission

DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS
PROGRAMME CHIRURGIE
Secteur Thetford

Dans le contexte actuel, voici la trajectoire a suivre pour les usagers qui doivent subir une intervention
chirurgicale. Cette trajectoire s'applique a tous les secteurs: chirurgie générale, orthopédie, ORL,
gynécologie, ophtalmologie et urologie. Tout ceci dans le but d'éviter les déplacements inutiles du patient.

En clinique externe :

1.

2
3.
4.
5

Compléter la feuille "Requéte opératoire et Demande de pré-admission”
Valider les coordonnées (# cellulaire et domicile)

Faire compléter sur place le formulaire H-0207 « Questionnaire préopératoire »
Inclure sa liste de médicament

Avisez la pré-admission par téléphone au poste #54493 (ligne privé pour professionnel) de I'envoi
de documents via pneumatique aux archives.

* Si l'intervention doit se faire rapidement dans les jours (urgent ou semi-urgent), le mentionner
lors de 'appel et la requéte sera récupérée immédiatement et révisée afin de planifier les examens
requis (ex: labos, ECG, consultation med interne etc.) Si tel est le cas les requétes d'examens a
réaliser seront retournées via pneumatique a la clinique externe afin d'étre faits a ce moment.

L’'usager sera ensuite contacté par la pré-admission a son retour a domicile pour la planification de
l'intervention chirurgicale, une évaluation préopératoire ainsi que pour les consignes précises.

Tous les examens préopératoires qui peuvent étre faits le matin méme de la chirurgie seront fait le jour
méme de l'intervention chirurgicale. Les requétes d’examens seront envoyées 48h a I'avance au centre de
prélévement, a la radiologie et/ou en I'électrophysiologie.

L'usager devra toutefois revenir faire les examens requis a une consultation en médecine interne ou en
anesthésie préopératoire.

Le questionnaire téléphonique prérendez-vous « Questionnaire d’évaluation de la Covid-19 » sera
complétée lors du dernier appel par la préadmission 48h avant I'intervention chirurgicale.

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA COVID-19
1. Avez-vous été testé positif a la COVID-19?
2. Avez-vous été en contact avec un cas suspecté ou confirmé de la COVID-19?
3. Avez-vous voyagé a |'extérieur du pays au courant des deux derniéres semaines?
4. Avez-vous un ou plusieurs de ces symptomes?
* Fiévre/frissons;
* Fatigue inexplicable;
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* Toux;

+ Difficultés respiratoires;
* Mal de gorge;

* Perte soudaine d’odorat.

Si l'usager répond « oui » a une de ces questions :

1. Aviser 'anesthésiste et le chirurgien;

2. Silintervention chirurgicale peut étre remise, référer 'usager au 1 877 644-4545 pour obtenir un
rendez-vous dans une clinique désignée d'évaluation afin de procéder a son évaluation médicale;

3. Silintervention chirurgicale ne peut étre reporté pour une raison urgente, la prise en charge doit se
faire en appliquant les précautions additionnelles gouttelettes/contact avec protection oculaire
(gants recouvrant les poignets, masque de procédure et blouse, incluant le port d’une protection
oculaire pour tous les professionnels en contact avec l'usager). Le masque N95 sera requis pour
les interventions qui générent des aérosols;

4. Aviser le I'unité de soins en conséquence et les agents de sécurité en prévision de I'accueil de
l'usager.
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