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POLYCLINIQUE DE LAGNY DISPOSITIONS SPECIFIQUES A L’ADMISSION
| ET A LA PRISE EN CHARGE

Ces dispositions compleétent celles du livret d’accueil.
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‘ CONSULTATIONS POUR LES ACTES DE CHIRURGIE ESTHETIQUE
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‘ INTERVENTION SOUS ANESTHESIE GENERALE AVEC HOSPITALISATION
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N'omettez pas de signaler a 1'anesthésiste toute allergie de quelque nature et pathologie vous
A concernant ainsi que toute prise de médicaments (anti-hypertenseur, anti-coagulant, anti-
inflammatoire, prise d'aspirine récente, contraceptif ...).
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‘ INTERVENTION SOUS ANESTHESIE LOCALE SANS HOSPITALISATION
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OBLIGATIONS DES MEDECINS QUI VOUS ONT RECU EN CONSULTATION
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‘ FORMALITES ADMINISTRATIVES COMPLEMENTAIRES
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR VOTRE SEJOUR
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PREPARATION AVANT VOTRE INTERVENTION
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VISITES DES MEDECINS PENDANT VOTRE HOSPITALISATION
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| LES CONSIGNES DE SECURITE IMPOSEES |
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ACCES A LA COMMISSION DES RELATIONS AVEC LES USAGERS ET DE LA
QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE
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CONDUITE A TENIR EN CAS DE PROBLEME POST-INTERVENTIONNEL
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‘ PRISE EN CHARGE DES SOINS DE SUITEOPERATOIRE
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