27

octobre 2005

Un tout nouveau
‘me etage

Aprés le départ de

la Pédiatrie vers le

Pb6le Mére-Enfant

en 2003, I'année

2004 a vu la concrétisation
de la réflexion sur la
restructuration de 2 ailes
du 6°™ : les ailes B et C.

DES ACTIVITES
IDENTIQUES mais dans
des LIEUX DIFFERENTS

Dans l'aile B

- la Chimiothérapie et
la Consultation Spécialisée
cancérologie

- les explorations et
consultations de
Pneumologie

Dans l'aile C

- la Chirurgie Ambulatoire

- les Consultations
spécialisées ORL et
dentaires

- la Planification familiale et
Consultations spécialisées
prée-IVG

- 'Equipe Douleur

DE NOUVELLES
ACTIVITES

Dans l'aile C

- I'Equipe Mobile de Soins
Continus et d'Accompa-
gnement (EMSCA)

- I'infirmier responsable des
prélevements d’organes

Chirurgie et
Chimiothérapie
Ambulatoires

Secrétariat et Attente Chimiothérapie.

Les deux activités d'Ambulatoire,
qui ont fonctionné cote a cote et
en collaboration pendant 7 ans, ont
vécu un grand changement fin
2004, puisque chaque spécialité est
maintenant installée dans des ailes
voisines mais différentes.

NOUVELLE INSTALLATION
POUR LA CHIMIOTHERAPIE
DANS L'AILE B

Le rapprochement de la Chimio-
thérapie ambulatoire — Consul-
tation de Cancérologie et de la
Pneumologie est devenu une
réalité en décembre 2004.
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Equipe de Chimiothérapie Ambulatoire.

Ces deux secteurs travaillent avec
une équipe médicale commune et
peuvent maintenant développer
leur complémentarité.

La création d'une communication
entre les ailes A et B a également
permis un réaménagement et une
amélioration du secteur de
consultations et d'exploration

fonctionnelle de la Pneumologie.
La Chimiothérapie dispose

Chambre de Chimiothérapie.

maintenant d'une capacité d'accuell
suffisante pour recevoir chaque
patient en chambre individuelle afin
de préserver au mieux lintimité
des personnes et la confidentialité
des entretiens d'accompagnement.

Cet objectif du projet de soins ne
pouvait plus étre atteint ces deux
derniéres années vu l'exiguité des
locaux dont nous disposions dans
l'aile C.

Equipe Chimiothérapie.
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REINSTALLATION
DE LA CHIRURGIE
AMBULATOIRE
DANS L'AILE C

Aprés avoir séjourné
4 mois dans laile B, la
Chirurgie a réintégre

Mme Gervasoni, IDE.

L’Unité Douleur
SITUATION

L'unité de prise en charge de la
douleur se situe au 6°™ étage,
aile C.

MISSIONS

L'unité douleur assure la prise en
charge des patients qui présentent
des douleurs rebelles aux traite-
ments déja instaurés, quelles que
soient leurs origines et aide a
I'évaluation des situations doulou-
reuses complexes.

COMPOSITION

Il s’agit d’'une équipe pluridisciplinaire
composée de médecins de diverses
spécialités :
- Madame le Dr LALLIER,

Médecin référent,

- Monsieur le Dr BROUSSE,
Rhumatologue,

- Monsieur le Dr GUILLAUME,
Anesthésiste-réanimateur,

- Monsieur le Dr HENLIN,
Neurologue,

- Monsieur le Dr TAURAND,
Médecin rééducateur.
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I'aile C en avril 2005.

Les Infirmiers(éres) de Chirurgie
ambulatoire continuent a gérer
les Consultations Spécialisées ORL
et Dentaires, les Consultations
Spécialisées pré-IVG (anesthésie +
prise de sang et Gynécologie) avec
Mme Gervasoni, IDE du Centre de
Planification.

L'activité de chirurgie ayant
augmenté ces deux derniéres
années, nous espérons que le fait
de disposer de 10 lits sans en
"préter" a la chimiothérapie quoti-
diennement, nous permettra de
pouvoir continuer cette progres-

[] Et d’autres collaborateurs :

- Madame VERNOTTE,
Infirmiére référente douleur,

- Madame FRELIN, Coordinatrice
de la PASS (Permanence
d’Acces aux Soins),

- Madame GIBOUDAUD,
Secrétaire médicale,

- Mademoiselle MERCAY,
Psychologue.

Mille Mercay, psychologue.

FONCTIONNEMENT

Toute demande de consultation
interne, pour des patients hospita-
lisés, se fait sur un bon spécifique
autocopiant “consultation de la
douleur”, rempli par le médecin
demandeur.
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sion pour accueillir I'ensemble de
['ambulatoire réalisé dans
['Etablissement.

Equipe de Chirurgie Ambulatoire.

Ce bon est déposé dans la boite
aux lettres située devant la porte
de l'aile C du 6° étage ou au
secrétariat de l'unité.

Le médecin référent se rend alors
dans le service pour examiner le
patient et établir un contact avec
le Praticien du service.

CONSULTATIONS

Les jours de consultation sont les
suivants :
- Mardi et jeudi :
de 9 heures a 17 heures ;
- Vendredi des semaines impaires :
de 9 heures a 17 heures.

Pour toute demande ou pour plus de
renseignements, vous pouvez contac-

ter le secrétariat au poste 6852.

»
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D.Vernotte, Dr Lallier, E. Giboudaud.
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L'EMSCA

toujours en accord avec le méde-
cin du service.

Elle collabore de plus en
plus avec les médecins
généralistes et nous nous
déplagons a domicile pour
une consultation conjointe si
le patient ne peut pas se
déplacer vers [I'hopital. En
effet, 'équipe travaille en col-
laboration avec I’ARESPA
(Association Régionale en

Equipe EMSCA

L'EMSCA est dans ses nouveaux
locaux depuis fin avril 2005.

Des bureaux neufs et agréables
accueillent les patients et leurs
familles du lundi au vendredi de
9 heures a 17 heures au 6°™ étage
aile C.

Secrétariat EMSCA
Douleur Chirurgie Ambulatoire.

Soins Palliatifs), et intervient sur le

i . Jura Nord.
Le numéro de téléphone reste le

meéme 03 84 79 81 67 ou 8167 en | | 5 neychologue est de plus en plus

interne. sollicitée dans le cadre du
L'équipe intervient dans les | maintien a domicile et du suivi
services a la demande des | de deuil.

médecins, des soignants, des

patients et des familles, Les équipes du 6™
Activite

prelevement d’organes
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Mille Fourrier, psychologue EMSCA.

Composition de I'équipe

- Docteur
Laurence ROUSTEAU :
Médecin responsable de
I'équipe mabile.
Praticien hospitalier
(temps partiel)

- Docteur Jean-Louis LAJOIE :
Médecin attaché
(mercredi matin)

- Marie-Luce LACROIX :
Infirmiére (temps complet)

- Fabienne FOURRIER :
Psychologue (1/2 temps)

- Chantal LANGEL :
Cadre de santé

- Nathalie PIPPARELLI :
Secrétaire (1/2 temps)

Pierre-Olivier NODOT, IADE et Khalid
CHENGUITI, Médecin, référents de la
coordination hospitaliere des préleve-
ments d'organes et des tissus, ont en
charge l'activité du recensement et d'or-
ganisation des prélevements de cornées.
lls s'occupent également de la gestion
des patients, "donneurs potentiels" évo-

luant vers un état de mort encéphalique
et aboutissant a un éventuel préléve-
ment multi-organes.

Ils participent enfin a la diffusion des
informations relatives aux dons d'organes
et de tissus aupreés d'un large public.
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VPierre-OIivier Nodot.



