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INVIVA™
Aide-mémoire du patient pediatrique

(a I'intention du parent ou du tuteur)

Veuillez prendre le temps de lire attentivement ces consignes. Elles vous aideront
a bien préparer chaque étape de votre traitement avec INVIVA™P,

AVANT VOTRE RENDEZ-VOUS LE JOUR DE VOTRE RENDEZ-VOUS

Nous vous recommandons de porter des vétements amples et des
chaussures confortables, afin d’étre a l'aise pour toute la durée de
votre rendez-vous.

(] Entre 2 et 5 jours avant votre rendez-vous, vous recevrez
un rappel de notre part. Vous le recevrez via notre systeme
automatisé (si vous avez consenti & recevoir des notifications par

courriel ou par texto) ou de la part de votre coordonnateur des () 1l estimportant de boire beaucoup d’eau la veille de votre rendez-
soins aux patients qui vous appellera ou vous enverra un courriel. vous et de rester hydraté. Respectez toujours I'ordonnance de
(] Sivous obtenez vos médicaments auprés de votre pharmacie Yotrg médecin en ce qui concerne les restrictions en matiére de
de quartier, veuillez contacter votre pharmacien au moins 5 jours liquides.
ouvrables avant votre rendez-vous pour vous assurer que vos (] Présentez-vous au moins 15 minutes avant 'heure de votre
médicaments seront disponibles. rendez-vous.
() i vous obtenez vos médicaments auprés d'une pharmacie (] Vous devrez signer des formulaires de consentement.
de McKesson ou d’'une pharmacie partenaire approuvée, vos
médicaments seront expédiés directement a notre clinique. D Il se peut que l'infirmiére procéde a une évaluation pour s’assurer

R R , ) que vous étes apte a recevoir le traitement.
D Songez a demander a quelqu’un de venir vous chercher et de

vous raccompagner si vous pensez avoir besoin d’aide. Votre D Il se peut que I'on vous demande de rester pour une période
capacité a conduire pourrait étre réduite en fonction de votre d’observation apres votre traitement.
traitement (pour les patients de plus de 16 ans).

[] Contactez INVIVAM® ou votre coordonnateurs des soins aux
patients dans I'éventualité d’'un changement dans votre état de
santé. Il peut s’agir, entre autres, des situations suivantes :

APRES VOTRE RENDEZ-VOUS

(] Linfirmiere vous remettra une carte indiquant votre prochain
e toute chirurgie ou intervention (par exemple, une extraction rendez-vous.

dentaire), hospitalisation ou visite aux urgences ; . . i . o
[} Un rapport de visite sera envoyé a votre médecin pour un suivi

* toute vaccination depuis votre dernier traitement ; ultérieur.
e une infection active ou la prise d’antibiotiques pour traiter une

. . . E] Si vous présentez des symptdmes inquiétants, contactez
infection active.

immédiatement votre médecin ou rendez-vous aux urgences.

&)

QUOI APPORTER A VOTRE RENDEZ-VOUS

C] La liste de vos médicaments actuels (si vous prenez d’autres

médicaments). Scannez ce code

E] Ce qui vous aidera & passer le temps, par exemple, un livre, des pour en savoir plus
appareils mobiles (avec chargeurs), des écouteurs, des jeux. 2

O PP ( geurs) J sur INVIVAMP et gérer
Une couverture et/ou un chandail pour vous garder au chaud, une vos rendez-vous.

peluche ou un doudou.
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