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Comment organisez-vous votre journée de consultations ?

Alors la veille ou une heure avant le début de la consultation, je regarde ma liste de
consultations. J'ouvre les dossiers des patients et je regarde pourquoi ils viennent me voir
(premiére fois, suivi post-opératif, suivi post-cancer). Parfois c'est des dossiers trés
compliqués donc j'aime bien vérifier la liste la veille pour pouvoir demander conseils a des
chirurgiens plus expérimentés si nécessaire. Je vérifie la liste aussi parce que des fois, les
patients passent par doctolib tout seul mais ne sont pas bien renseignés donc je demande
a ma secrétaire de les contacter pour les annuler.

Quels problémes rencontrez-vous au quotidien ?

Journée de consult :

- Lacourse hahah ; j'aime bien discuter avec les patients, mais quand tu as des listes a
rallonge, forcément tu finis en retard du coup

-  Comme je disais juste au dessus, des fois je ne sais PAS quoi faire devant un dossier
compliqué (je suis encore jeune) mais heureusement, on est une équipe donc je dis au
patient que je le rappelerai et j'en discute avec des collegues

- Les patients qui viennent a ma consult parce gu'ils pensent que c'est un chirurgien
digestif qu'il leur faut alors que pas du tout (fracture de cbte, probléme de reflux...) C'est
malheureusement une perte de temps pour moi ET le pauvre patient qui attendait ce rdv
alors que je peux pas l'aider.

Journée de bloc : Les infirmieres de bloc passent leur temps a nous appeler pour qu'on
vienne au bloc. Pour que tu comprennes, le matin, on voit les patients hospitalisés, et
I'infirmiere de bloc nous appelle quand le patient au bloc est « prét » et endormi. Comme
¢a, on descend et on peut direct opérer. Le probleme c'est que les infirmieres ne savent
pas toutes exactement quand t'appeler et donc des fois tu descends et le patient n'est pas
encore prét et en a encore pour une heure avant que tu puisses commencer. Donc ¢a fait
des allers retours pour rien etc haha

- Quand on est en train d'opérer, des fois on a besoin d’'un instrument qui n'était pas
prévu dans la fiche. Mais parfois, tu as des infirmiéres qui n‘ont pas trop I'habitude, et
donc des fois tu attends 10 minutes qu'elle te trouve le bon instrument dans la réserve,
malheureusement ¢a rend fou parce qu'il y aun patient en train d'étre opéré sur la table.

Comment gérez-vous un grand nombre de patients ?

En consult : Ca va, ¢ca me stresse pas trop. C'est chiant détre en retard surtout pour le
patient mais en général ils comprennent qu'on est pas en retard parce qu'on est en train de
prendre des cafés en terrasse. Si je suis coincée au bloc et que je vais étre tres en retard
j'essaie d'appeler les secrétaires de consult pour qu’elles préviennent les patients par
contre, comme ¢a ceux qui veulent partir partent.

Comment disséminez-vous l'information a vos patients ?

Je fais toujours des schémas pour leur expliquer « la c'est votre tube digestif, je vais
couper I3, voila les complications possibles ». C'est important qu'ils comprennent ce qui va
se passer et surtout les complications possibles. Je leur parle en dessins et en
pourcentage comme ¢a ils sont au courant de tout.
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