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Madawne, Mownsleur,

Un membre de votre famille ou un de vos proches vient d'gtre adwis dans notre unité de REanimation polyvalente ou aux Soins
intensifs Polyvalents. Soyez assurés que Lensemble de L'équipe solgnante met tout en ceuvre pour délivrer les meilleurs solns & votre

proche.

Les patients adwmis dans ces services ont un risgue vital engagé, ce qui signifie que leurs chances de survie sont incertaines.
Maloré Les efforts de tous et Les progres des technioues méicales, il peut arviver que Lla gravité de la situation soit aw-deli des
ressources médicales.

Dans certains cas, selon L'évolution de la waladie, des antécédents des patlents, et de la qualité de vie future attendue, L'équipe
wmédicale et paramédicale peut se réunir pour discuter du caractre raisonnable ou non des trattements wmis en euvre, On peut atnst
passer de solns curatifs maximaux (sans Limite), i des solns curatifs Limités, volre i des solns centrés unlguement autour du

confort du patlent.

Les soins de bien-gtre et La prise en charge de La douleur ne sont jamais Limités ou arvétés. Nos nterrogations seront partagées avec

vous et nos décisions vous seront expliouées,
Le séjour en réanimation peut tre court ou long, L'évolution est parfols bmprévisible. MEme dans les moments difficiles, sachez que

Vous netes pas seuls, premez ausst soln de vous.

Vous trouverez, cl-apres les informations nécessaires pour comprendre Le fonctlonnement de notre service, Toute L'équipe médicale,
paramédicale ainst que le secrétariat se tienment & votre disposition pour répondre & vos questions.



Les responsables du service

Chef de service Pr Mare LEONE
Chef de service adjolnt Pr Laurent ZIELESKIEWICZ,
Chef de service SIP Br Bimmanuelle HAMMAD
Praticlens hospitaliers Dr Charlotte ARBELOT

Br qary PUCLOS

Dr Plerre MORA

cadres de santé Me GAILLARD Delphine

Accts o La rvéanlmation / Pavillon Etolle 1 er étage

‘%3 La réanivmeation est dans une démarche d’éco sotns dans Le cadre de Greew véa



UNE EQUIPE A YOTRE ECOUTE

MEDECINS ANESTHESISTES REANIMATEURS

CADRES DE SANTE
INTERNES EXTERNES
INFIRMIERS

AGENTS LOGISTIQUES

INFIRMIERS REFERENTS MAJORS DE SOINS
PSYCHOLOGUE
KINESITHERAPEUTE PSYCHOMOTRICIEN

AIDES SOIGNANTS

AGENTS D’ACCUEIL

AGENTS DE SERVICE HOSPITALIER

SECRETAIRES MEDICALES



Fownctionwnement du senvice

Le service de réanimation est un service médical qui accuellle des patients dont Le pronostic vital est engagé en raison d'une ou
plusieurs défatllances d’organes potentiellement réversibles, en utilisant des techniques de suppléances vitales et de surveillances
par monlitorage continu (respirateurs, monttoring, perfusions...)

Le service est divisé en 2 unités

- 1 unlté de 15 Lits box de & & 20 tél 04.91.9¢6.26.60/61
- 1 unité de 5lits box de 1 & 5tél 04.91.96.26.62/62

L'unité de solns tintensifs polyvalents tél 04.91.96.20.4¢ (1 er étage/ Pavillon Mistral)

Nous somummes tenus au secret wédical et & La discrétion professionnelle, ainst, nous ne pouvons pas donner d’information précise sur
L'état de santé de votre proche par téléphone.



Néanmoins, vous pouvez joindre par téléphone, Les infirmiers :
Le wmatin entre 9h et 100 — A partiv ode 13h - En fin de journée entre 20h et 23h.

Pour éviter une multiplicité des appels, il est buportant quil n'y ait qu'une seule personne référente par famille & qui nous donnerons
des nouvelles.
U médecin anesthésiste réanimatenr est présent 24h/24.

L'éouipe médicale vous regoit quotiniennement it 12h30 (week-ends et jours fériés compris) dans un espace dédié pour vous
nformer de L'état de santé de votre proche et répondre it vos questions,

Nous vous tnvitons & vous présenter it L'agent d'accuell deés votre arrivée en salle d’attente.

Lovs du prevaier entretien, nous vous recommandons de désigner une personne référente, elle se charoern de transmettre
les informations i L'ensenble des proches,

Le patient peut ausst désigner wune personne de confiance (stgnature o’un document daté et signé, Lot du 4 Mars 2002).
Cette personne peut gtve wn proche, un aml, un wmédechin... elle est consultée au cas ou Le patient est hors d’état d’exprimer sn
volonté,

Dans le cas oi Le patient ne peut désigner de personne de conflance, (patient notamment dans Le coma) il sera demanolé
Wne personne it prévenir,

*Nous vous demandons oe respecter les conditions de visite :

- 2 personnes maximun i La fols/ & personnes maxbmum dans La journée
- Pas de visite aux enfants de wmotns de 15 ans, sauf cas exceptionnels, en accord avee e médecin de La réanimation.
- Hyogidne des mains obligatoire



VoOUS renmecontrerez ausst dans wotre service

Des majors de soins (référents qualité et soins, présents lors des entretiens avec Le médecin)

Deux cadres de santé

Un kinésithérapeute

Ergothérapeute

U psychologue pour accompagner Les familles qui Le désirent
Une assistante soctale

Une oiététicienne

Des secrétaires méoicales

Des agents d'accutil pour vous orienter

Commment Le service est-il organisé 2 Comment s’occupe-t-on de votre proche ?

une infirmier (e) s’ocoupe exclusivement de 2 ou = patients en collaboration avee une atde-solgnante.

Effectifs de la nuit

Chté 5 lits 2 infirmler (¢)s et 1 alde-solgnant (e) et 1 agent de service hospitalier



Coté 15 lits & infirmier (e)s et 4 aldes-solgnants 2 agents de service hospitalier

Effectifs de la journée
Coté 5 Lits 2 infirmier (e)s et 1 alde-solgnant(e) et 1 agent de service hospitalier

Coté 15 Lits & infirmier (e)s et 4 aldes-solgnants 2 agents de service hospitalier

Deux médecing senlors, des internes et externes sont présents dans La réanimation en journée.

Un médeciin anesthésiste réanimateur est présent 24h/24.

Organisation d'une journée

MATIN

Nursing, kinésithéraple, solns tnflrmiers,
Visite du médecin,
Gestes techniques ou transport,

12120 entretien avec Le médecin et un wmajor ole sobns qui ont pris en charge votre proche, tous les jours, week-enos compris.

13H00 > 204 : Visites des famdilies,



APRES-MIDI

Nursing, kinésithéraple, sotns infirmiers,
Visite du médecin,
Gestes techniques ou transport.

_Je ne peux volr wmown proche car :
- ow lul prodigue encore des soins... Cevtains soins sont dispensés en urgence, c'est La santé du patient qui privee- IL est au scanner
ow au bloc opératolre... La radiologie ou Le bloc nous tmposent des horatres en fonction du degré d'urgence et de L'activité du service.
Nous comprenons votre frustration | Mais s'il vous plait vestez patients, nous solgnons votre proche.

Hygiene et prendre soln

Pour votre proche, qu'il solt consclent ou non, votre soutlen est essentiel,

N'hésitez pas & Le toucher, & Lul parler, ces moments d’échanges sont préciewx. L tableau almanté est & votre disposition dans Les
box, Vous pouvez Y accrocher des photos, des dessing ou des petits mots,

(L est trés important que vous gardiez aussi un tewaps pour vous, ne vous épuisez pas, votre proche aura besolin de vous i sa sortie.
Nous vous tnvitons i remepliv La fiche destinée & wmieux connattre votre proche hospitalisé dans wotre service.

un CARNET DE BORD informatisé (Lifemapp Dlary) peut vous Etre proposé (journal qui permeet & La fawmille de parler de son
quotidien durant L'hospitalisation de son proche notammment Lorsque celui-ci est dans le coma) ainsi que La possibilité d’échanger
avee un ChatBot pour préparer Les entretiens Famdille,



Pour La toilette et Les solns de confort, nous vous demandons d’apporter

- du savow ou du gel douche,

- un pelgne ou une brosse i cheveux,

- une brosse i dents et du dentifrice ou Le nécessaire i
appareillage,

- de Veau de Cologne ou de L'eau de toilette et du déodorant,

- des bouchowns doreilles, un masque pour dormlir, des chaussons
- Pour Les hovuwnes, Le nécessaire de rasage.

Vous pouvez ausst Lul apporter de la musique, des photos, des dessins...

La recherche cL'mi,aL Ue

La recherche clinique a pour objectif d'améliorer les sotns délivrés aux patients en évaluant des nouveaux médicaments, oe nouvelles
techniques ou de nowvelles procédures de traitement. Parfols, il s’agit de vecueilliv des informations sur le patient, sa maladie, sans
essal de nouveau trattement ou oe nouvelle procédure. En cas de refus, vous devez signaler une opposition au médecin en charge du
patient.

Le patient est informé de sa participation & une recherche et a la posstbilité de refuser sans que cela ne wodifie sa prise en charge. En
cas d'lncapacité de donner som consentement, le médecin sollicite wn proche pour Linformer et d’obtenir son accord,



Cultes

Les lieux de culte sont a la disposition des patients et des familles au rez-de chaussée de I’'h6pital nord.

CULTE CATHOLIQUE  Miléne FABRE, Anna SPOLAORE— Aumoéniéres Bureau B23 RDC pavillon Mistral
04 91 96 86 03

CULTE MUSULMAN Djamel DJALOUZI, Mustapha KAF — Aumoniers 06 61 48 87 40
Au bureau des cultes rez-de-chaussée pavillon Mistral bureau A18 /04 91 96 81 65

CULTE PROTESTANT Vincent EYRAUD - Aumonier
0491384727 /0651342609 Au bureau des cultes rez-de-chaussée pavillon Mistral bureau A18

CULTE ISRAELITE Ary SAMOUN — Auménier
0614223823
04 91 3862 87

CULTE BOUDHISTE Michel LANGLOIS 06 12 90 55 31 Au bureau des cultes rez-de-chaussée pavillon Mistral bureau A18

Polnt adwministratif

- Ence qui concerne les certificats médicaux, merci de contacter le secrétariat, certificats disponibles 24 a 48h apres I’'admission.
- Vous rapprocher du bureau des entrées pour demander un BULLETIN DE SITUATION QUI FERA OFFICE D4ARRET DE TRAVAIL



Cowntacts Utiles/ rappel

Service

Téléphone

Réanimation adulte

Coté «rea 15 /its » 04.91.96.86.60/61

Coté «rea 5lits » 04.91.96.86.62/63

Soins intensifs polyvalents

04.91.96.80.46

Secrétariat

04.91.96.88.75

Assistance sociale

04.91.96.83.87

Psychologue




IODA

. Aspiration

Canule de trachéotomie

Tubo place dans la trachoe &
travers un onfice oy niveau du cou.

Dossier papier ou informatique des
GoNNées Mesunées Par 63 SOIgnants.
ou les appareds de survellance

iig

Momleur de surveillance

Moniteur de pression \
Oxchnc haut débit intracrénienne

Disposit! oéivrant dans le nez
de loxygéne & fort déba.

\

Q@ @

Alerte sonore et visuelie sdant
& 'a surveillance du pasent

Cathéter artériel

Fin tube de plastique nsené
dans une artive pour surveiller
la pression artériele et faire
des prelevermnents sanguins

A sans pigire.

Appareil de circuiaton extra-corporele
SUDDKANt le Coeur el/ou les pouUmons.
a

L'équipe de réanimatio




“La nutrition
entérale
pour le
nourrir

es seringues et
perfusions
permettent
d'administrer des
médicaments

La dialyse
aide a —g
nettoyer le

\ sang

Le scope est
un écran de
surveillance

respirateur
c'est
I'appareil qui

laide a

respirer,




Notes



