ey

Cindy Pinelli, récréologue, et Lois Bailey, patiente, a I'emplacement de Port Colborne.

santéniagara

Des soins extraordinaires. Chaque personne. Chaque fois.

NIAGARAHEALTH.ON.CA

La compassion a Des efforts animés par Des résultats
' f Qdzdz@ NB f Q2LIGAYAAY |-= ambitieux

| ¥



Bienvenue a SantdiagaraNousvoulonslj dzS @2 dza Si @2a LINROKSa @2 dza

possible et nous collaborerons avec vous pour satisfaire vos besoins damieursécuritaire
ou régnent la compassion et le respect.

Nous avons préparé le présent guide pour répondre aux questions gue vous pourriez avoir
pendant votre séjour a un de nos emplacements. Pourquanembres du personngdortent-

ilsdes uniformes de coalrs différentes? Comment avoir acces au WiFi? Vous trouverez toutes
les réponseslans les pages qui suivent

/'S FdzA RS O2y iASYyd | dzaaiA RSa NByaSaAaySySyida
communicationdes renseignements sur vos médicameitmtre équipe de soins ainsi que des
détails sur lesnesures que nous prenons2 dzNJ LINB@SY A NI £ S& OKdzi Sao
sur les fagons dont vous pouvez utiliser le tableau Mon espacevdéschambre pour nous

faire savoir ce qui est importanbpir vous concernant vos objectifs en matiére de soins et nous
aider a apprendre a vous connaitiieout est a votre portée darte simple guideque vous

pourrezemporter chezvous 2 N& |j dz§ @2dza .lj dzZA G G SNBT t QKS LIAG | ¢
t £ dzZaASdz2NE YSYoNBa a2 OI0QAISdd RS 1I2dN] BSY 2y @2 a
Si vous avez des questions, des compliments, des préoccupations ou des suggestions quant a la

a
a dzNJ
Lt @&

o

facon dont noupouvonsrendre votreS E LISNA Sy OS SEG NI 2 NRA yievEANB = Yy QK S 3

une de ces pesonnes ou avec un des responsatae votre unitéde soins

Notre équipe dévouée de professionnels est la pour vous aider.

Suzanne Johnston
Présidente de Santé Niagara

7 AGREE AVEC
/ \

MENTION D'HONNEUR

| ™)
—a D2 Ontari
. e pr LUntarno
A o SN _ 74 Réseau local d'intégration
— des services de santé
de Hamilton Niagara
Santé Niagara célebre la mention Ea RNt
RQK2YyySdzNJ RBEmSn.
Canada
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QUI NOUS SOMMES

4 Au sujet de Santé Niagara
6 Nos emplacements et leurs coordonnées
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+h¢w9

D!L509
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AU SUJET DESANTENIAGARA

Santé Niagara a entrepris le projet audacieux de batiiagara plus sain.

Nos valeursONDAMENTALBSusmotiventa étreEXTRAORDINAIRES

La compassion a Des efforts animés par [.>] Des résultats
. f Qdzdzd NB f Q2LIAAYAAY |= ambitieux

| &

EXTRAORDINAIRE

Nous sommes un fournisseur de soins de santé régional a plusieurs emplacements qui offre un
réseau grandissant de services communautaies quelque 45000résidents de la région de
Niagara Notre équipe se compose de plus de@0employés, de 600 médecins et de 850
bénévoles, sur qui nous comptons pour fournir des soins extraordinaires a&pagsonne,

chaque fois.

Nousoffronsun large éventail de servicesix patients hospitalisés et externemtammentles

suivants : soins actifs, cancérologie, soins cardiagues, soins complexes, service des urgences et
a2Aya RQdzNEHS Yy OSux, ¥ding & dahgBesdurée? skryices dlEagté mentale et de
traitement des dépendances, traitement des AVC et soins chirurgicaux

[ YSYGA2Y RQK2YYySdzNJ |j dzS vyiéndigne hetteR&IS NI/ SS | INB Y S)
f QSy 3 3SYSyid RS y 2 Nd nofesizuéieur& vias8itkiBtded S NB & LSO
qualité. Entantqu®© Sy i NB R Q Sopranfuihaitsir, Mobis/niisons surQ I LILINGey G A & al 3 S

f QSyasSA3aySyYSyidsz I NBOMBMNOKNERF 0% y§SR dj dem 22 di@dl R Z
nécessaire pour imaginer un Niagarlus sain.

Ly LI GASY G LI2dzNNI A G NB O Sdéaos eéniplReBrdentsi fellgs soing Y QA Y LJ2 1
desantéetle/ A St dz RS &a2Aya 1jdzQAft € dzA T dzi

Visites

199997 Service des urgences®@2 A y 4 RQdzNASY OS YAy SdzN
38848 Clinigues de santé mentale

68 082 Cliniques de dialyse/soins rénaux

179 608 Autres consultations externes

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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*Soins actifs, soins complexes, soins de longue durée et services de santé mentale et de toxicomanie

Patients hospitalisés

949 34 846

Lits Admissions

Cas chirurgicaux

7/ 766 31 467

Patients hospitalisés En consultation externe

Statistiques sur les soins

2898 Naissances

5701 Chirurgies de la cataracte

24 410  Bxamens par IRM

... R
2487 LYGSNBSyidAzya £ Q! yAlS RQAy@SadAatidazy O

20172018
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Numérode téléphoneprincipal: 9053784647

A Emplacement Greater
Niagara General

5546 cheminPortage

Niagara FalléOntario) L2E 6X2

A Emplacement de Welland
65, rueThird
Welland (Ontario)L3B 4W6

A Emplacement de St.
Catharines

1200, avenue Fourth

St. Catharines (Ontarid)2S 0A9

Emplacement de Port Colborng

260, rue Sugarloaf
Port ColborngOntario) L3K 2N7

230, rueBertie
Fort Erié (Ontario).2A 122

Emplacement Douglas Memaorial

Santé Niagara offre égalemeplusieursprogrammesdans la communauté, p. ex. le service
satellite de dialyse a Niagara Falls et les services de santé mentale et de toxicomanie a

St. Catharines.

LAC ONTARIO A
Carte pas
@ al'échelle
Emplacement de St. Catharines (0)
@ @ Emplacement
Greater Niagara General
(@] Emplacement de Welland
pl E
o Emplacement Douglas Memorial
Emplacement de Port Colborne
O
LAC ERIE

Site Web: niagarahealth.on.ca

y@NiagaraHealth nNiagaraHealth u NiagaraHealth m® NiagaraHealth
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INTERVENANTSPIVOTS AUPRES DES PATIENTS AUTOCHTONES

Les intervenantpivots auprés des patients autochtoneffrent leurs services dans les régions

de Niagarade Hamiltonet de HaldimandBrant Conglexpressément pourépondre aux

besoins des Autochtdhd = f S t NP 3 NI YpWd&s pRuQpateiitsSadtitionesy i a
appuie les patientsdt SdzNJ FF YAt S SG FILrOAtAGS € QI O0s8a | dz aeé s
traditionnelles de guérison et de miesdtre.

Dans le caek de ce programme, on fournit ausaix individus, augidantset aux familledes
AaSNIAOSa Rovatyadaptida Saytultyfdiad sein du systéme de santé et du systéme de
service socidl F Alya dRIGNS NJ ds @éilléuiis 3esufaisPosstbler le patient

Servicefferts
1 Soutien culturel personnalisé
9 Coordinationdesservices
9 Défense des droits et intéréts
9/ 2yGF OG NB3IdzZ ASNI LISYRFIYyG fS&a ase2dz2NB t f QKb LI (
1 Planification de la mise en congé
9 Renvoiversles ressources communautairpertinentes et mise en rapport avec ceHeis
1 Ac@s a des programmes de guérison traditionnelle
1 Visites a domicile
9 Suivi dans la communauté

Pourjoindre un intervenantpivot auprés des patients, compose2@5358-4320 ai visitez le
www.aboriginalhealthentre.com.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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CHAMBRES

SantéNiagaraoffre les trois types de chambssuivants a ses patients

Chambre a trois ou quatre litg le colt estO 2 dz@ S MEisuradeeddhtdRS  Qh y (i | NR 2
Chambre a deux litg frais supplémentaires;

Chambre a un it fraissupplémentaires.

Indiquezt § G eLIJS RS OKIYONB [[jdzS @2dza LINBFSNBIT &dzNJ £ QS
Y2YSyiG RS @20NB AYyaONRLIIAZ2Y t fQKSLSLIAGFE ® b2dzA T
RS OKI YONB 1jdzS§ @2dza RSY layfilRe befait Selor la dispoibilife i NA& 6 dzii A 2 y
des lits et les besoins médicaux des patients.

o2 oA M oA

quatre litsh / SNIF Ay Sa LIRfAOSa RQl aadzNeuyliBs®u0RBIizONSY G f S
VOous pouvez aussi choisir de pagervotre pocheces frais supplémentaires. Malheureusement,

f QKL LIAGEE yS LISdzi LI & @SNR T avdublde @FaiteNBusi&re dzd S NI dzNB
£ £ QlF @ yOS Sy @2 dzatredplogeSrioddé voifdiasseudzaiNbBus étdd S O 2
responsable du solde du compte.

Si vous avez des questions sur les fragciésux chambres a deux lits ou a undippeleze
Bureau de la facturation a@053784647, poste32234 ou composele 32234 directement du
téléphone de votre chambre

AUTRE NIVEAU DE SOINS

Une fois la partie goins actifs> de votre hospitalisation terminée, vous pourriez avoir besoin

de soins de transition en attendant un transfert vers un autre niveau de soirsslaan

O2YYdzyl dzi S® Lf LR dzZNNF AG &QF3IANI RQdzyS | RYAA&A2Y F
ou une unité de soins complexeasi(on fournit dessoins infirmiersontinusaux patients

atteints de plusieurs maladies chroniques, par exemple).

Pour faciliter cette transition, nous vous installerons dans un milieu ou vous recevrez des soins

axés sur la personne. Nous continuerons a vous procurer une expérience agréable grace au

0N} @FAf RS y20NB SljdzA LIS RS sperts ¢fidiques,yelatiohdgld SNE | A y 2
et environnementaux de vos soins.

Des membres de notre équipe discuteront avec vous des meilleurs moyens de vous soutenir et
de soutenir votre famille pendant cette période de transition. lls vous expliqueront aussi le
processus visant les patients nécessitant unrautiveau de soins en Ontario.

SERVICEE AMBULANCIERS
Il'y a des fraiassociés augervices ambulancierkes patients doivent payer 4bpar

RSLX F OSYSyd Sy | Yol y OBT f @ && RNBEHOSEdZONE & NB
LI 88NJ £ LRNIA2Y Rdz LI GASYd F@Fyid RS ljdAGGSNI £ QF

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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GUICHETS AUTOMATIQUES

Il'y a un guichet automatique dafsS K I f fdesRripfhgeinenis @diagara Fallsle
St.Catharineset deWelland Il y a aussi une succursale dé&iistOntario Credit Uniodansle
hallRS f QS Y LX St.T&thadngsi RS

COMMUNIQUER AVEC LHROCHES

Lf Said y2N¥YIFf RS dQAYyIljdzASGSNI RQdzy YSYONB RS f
@2dzA 2ya 1jdzQStfSa y2dza FARSYyd t RNBaasSNI S LI I
Sipossible,donnef 2 dza £ S y2Y RQdzyS LISNBE2YYS LINARYOALI S | ¢
servir de porteparole ainsi que son lien avec vous. Désigner un guatele comporte plusieurs

F @ yaGlr3Sad a2Aya At & | RS LISNR2YyyYySa ljdzaA | LILISE f ¢
LI GASYGZ Y2Aya Af auxfamilesde jpimSe pargonné Sluslj dzA LIS NI S i
rapidementb 5SS LJ dzax 2y &aQl &aad:aNB FAYAA 1jdzS (2dza € Sa v
information.

Chaquesituationestdifférente. Le personnel infirmiediscutera volontiers avec vous des
meilleures fagons de communiquer awexs proches.

Si jamais votre équipe de soins de santé détermine que vous étes incapable de prendre

certaines décisions en matiére de soins personnels, elle doit communiquer avec certaines

personnes (en majorité des membres de la parenté), dans un orésp pour que ces

derniéres prennent les décisions en votre nom. On appelle ces personrmasdataires

spéciaux. Aux termes de lhoi sur le consentement aux soins de saihtst obligatoire de

communiquer avec ces personnes pour obtenir leur cotesaent. Si vous préférez choisir

G2GNB YIYyRFEGFEANB aLISOALIf X @2dza RSOST y2YYSNI OSii
« procuration». Sachez aussi que la personne que vous désignez comlug proche pareng,

« personne avec qui communiquer en LK) dzNB Su/«<eBsonne a aviser quand vous

BSYyST t tQKSLIAGFE LI2dZNNFAG yS LI & sdiNB OStftS | dz
nom. Voila pourquoi nous vous encourageons a nommer un mandataire spécial. Pour discuter

RS OSi{GS VYiesipleddupadians darerrdmt la prise de décisions, demandez de

parler avec un travileur social de Santé Niagara.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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COMPLIMENTSET PREOCCUPATIONS

La rétroaction des patients et des familles nous aide a
« Nous vou | ons améliorer nos services. Vous pouvez vous y prendre de
plusieurs fagons pour nousansmettrevos compliments,

savoir ce que préoccupations ou suggestions.

VOUS pensez.» b2dza ©@2dza Sy O2daN) 3S2ya t
durantvotre séjour, de vos questions et de vos

préoccupations directement avec un des membres de
votre équipe de soinsde santé (p.eX,/ FANXYASNB T ISAGA2YYlIFANB RQdzyA il S

pu
>
Q)¢
O
o
N

[

N

Unbénévolespécialement formégourrait vous demander de répondre & sandage sur la
satisfaction degatients. Stertains de vobesoinsy Q 2 y été dallsfaitson en informera
immédiatementt S IS a i A 2y yduiteN®ad&RrEsoudr@ady(iatianSApres votre
congé, vous pourriez aussi recevpir la posteun sondage sur la satisfaction.

Vouspouvez remercier les membres de votre équipe en envoyant un courriel &
PatientRelations@niagarahealth.on@a en composant 18053784647, poste44423.Pendant
votre séjour, si, a votre avis, certaines questions regent une plus grande attention, nous
VOuUS encourageons a communiquer avec le personnel des Relations aveatiests (page21).

MISE EN CONGE

b2da | O02NR2ya RS f QAYLERNIFyYyOS y2y aSdf SYSyid t ¢
hospitalisationY' A& | dzaaA t @2GNB YAaS Sy 02y3IS RS f QK4 L.
votre départdés que possible afin dousl & & dzZNB NE & @sksérvicéslont votisia@elzs  |j dzS
besoinsontenplacee @2 G NB &a2NIAS RS f QK& LIAGI f

Votre équipediscutera avec wasde la date prévue desotre mise en congéSi vous ne recevez

LI & @2GNB RIFGS RS O2y3S 2dz aA @2dza yQsiSa LI a :
poser des questions.

Nouscomptons surotre collaboratiorau moment de votre congé. Ainsi, roepus demandons

de prendre les dispositions nécessaires pputzS Ij dzSf |j dzQdzy Javanyigitalad2 dza OK S |
date prévue de votre congéCette personne devrait vous apporter lesidesdont vous avez

0S&az2Ay L3 dzNJ (h. dxivétdmSnisletthauksuired). O | f

Nous vous encourageons a poser des questions sur votre mise en congé et sur ce que vous
devez faire a votre retour a la maison. Nous voulons que vous vous sentiez bien préparés et
confiants.Si vous avez des questions au sujet de la ptaidin du congé, parlezn avec votre
équipe de soins de santé.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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Conseils pounine mise en congé sans heurts

Nous vous recommandons de demander a un membreadies famille ou a un ami de vous
reconduirechezvou§ @2 dza SOAGSNBIT FAyaiA RQIFIG2ANI £ LI &SN R
L2 dz&ST LI & 2NHFYAASNI @2GNB (NI yALRNIZ f QKS LIAGI f
a vos frais.

Il existedes services de transport privgse vousdevezpayer vos-méme il faut
habituellement les réserver X S dzNB & +t f Ql @ duySerdc® deflpfanificadiEed vy y S f
O2y3Sa LISdzi @2dza F2dz2NYyANI RQlFdziNBa NByaSA3aySYSyi:

Si vougtes transféré un autre emplacement de Santé Niagara ou a un autieumile soins,
Santé Niagara organisera et paiera votre transport.

Important : Vous ne pourreplus occuper votréit a QA f  y Q& | LISNER2YYyS L} dzNJ @S
b f QKSdzNB LINB @dzS o

ALARME INCENDIE

[ S LISNER2YYSt I NBwedz dzy S F2NXI GA2Yy Syousa SOdzZNA (S A\
entendezt QI £  N¥S Ay OSYyRASE NBadSlI RIya @2GNB OKI Yo NI
instructions. Veuillez suivre ces instructignka lettred b Q dzii A dsdeds8z2NE LIB dza R 2Qt OS |
le message AllClean 6 T A Y soRd@hng&.S NIi S 0

ALIMENTATION

Les patients regoivent trois repas nutritifs par jaur " -

déjeuner, diner et souper. Si vous avez des _i »

LINE2 OO0dzLd A2y & OZ)[OSN;VIy Q - 2dz RSa
besoins par®dzt A SN& t OSUG S$3IF NJ Lﬁ?" V ' S
RASGSGUAAZGS OASYYS @2da ¢ f 'S F2 dNY 7

g
Y

\
u‘A

repas auwisiteurs.

B Y

%

Dot
Il y a une cafétéria ain café aux emplacements de v l
St.Catharines et de Niagara Falls et une cafétéria a |\’ .

f QSYLX I OSYSy (i RSustraett  yR® 5 T FTAYS
préemballés sont en vente aux emplacements Douglas Memorial et de Port Colborne.

Il'y a des distributricede collations etle boissons chaudes ou froides accessibieout temps
d-ya 1 &ldeds&vicBdRd uiigénBef @& entresRS 3 2Ay a4 RQdaME SYy OS YAy
gue dans les cafétérias

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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BOUTIQUES DE CADEAUX

Les membres desuxiliaires exploitent, a la plupart des emplacements, lmmsgiques de

cadeauxqui représentent leuprincipak sourcede financement. On peutgcheter des articles

de soingersonnels comme du savon, du dentifrice et du shampddegtaines boutiques

vendentaussi un large éventail de cadeaux, y compesfleurs fraiches ou de soie. Tous les

profits sontremisa Santé Niagaret servent& QF OKRQS|j dzA LISYSy i RS&GAY S | dzE
LI GASyGa t fQSYLX OSYSyild 2G I 062dziAljdzS SaG aAic

LE LAVAGE DES MAINS POUR PREVENIR LA PROPAGATION DES GERMES
Un simple lavageinutieuxdes mains peut contribuer & arréter la propagation des infections.
En effet, & lavage des mains demeure la facon la plus efficace de contrdler les infections.

Voici quelques conseils pour bien vous laver les mains
UiAftAasST RS fQStdz OKIFdzZRS O02dzNl yiS Sié Rdz al g2y
1 Frottezvigoureusementes mainensemblependant 15 secondes.

I Rircezbien les mains et essuys avec une serviette de papier propre.
I Utilisez la serviette de papier pour fermer le robinet.

the¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [

- www.niagarahealth.on.ca
12



UiAtA&ST dzy RSaAAYFSOGlIyild LRdzNJ £ S&a YFHAya £ olF&asS R

{1 Appliquezassez de désinfectant pour couvrir les deux mains (la Rifledzy’ S LJA 8§ OS RS RS dzt
dollars).

9 Frottez le produit dans les mains en couvrant toutes les surfaces, y compris le dos des mains,
les poignets, entre les doigts et sous les ongles.

TCNRGGST 2 desdjaizdoien0S | dzS
complétement sechesu pendantenviron
15secondes.

Assurezvous de vous laver les mains

1 Avant de rendre visitd un patient, et apres
9 Aprés avoir toussé ou vous étre mouché
9 Aprés étre allé aux toilettes

9 Avant de manger

Nous prenons le lavage des mains trés au
sérieux. Les quatre moments les plus
importants ou les travailleurs de la santé doivent se laver les mains sont les suivants

1! @Fyld RQlI@2AN] dzy O2 ynilielid | SO dzy LI GASYy(d 2dz az,
9 Avant de pratiquer une interveion;

9 Aprés avoir eu un contact avec des liquides corporels;

9 Aprés avoir eu un contact avec un patient ou stlieu.

Si vous ne savez pas si un membre du personnel s'est lavé les mains, n'hésitez pas a lui poser la
guestion. C'est entre vos mains!

ENTRETIEN MENAGER

Lesmembresdg 2 G NB SljdzA LIS RQSYUNBGASY Y $tifiderliIBNI 6 { SNIDA O S
désinfectants les plus efficaces et des technologies de pointe pour netesyehambres a fond.

Chagque jour, ils nettoientbutes les chambres et touseles salles de bain afie fourniraux

patients, a leur famille, aux visiteurs et au personnel le milieu leg@lasritaireet le plus propre

possible.

Si, pendant votre séjour, vous avez des besoins supplémentaisaui concerne le
nettoyage, palezen a votre équipe de soins ou composez le
poste 33500.

IDENTIFICATION:. T 60 Oi OE&AET 1T O 8
Chaque patient. Deux fois. Chaque fois.

Pourfournir des soins sécuritaires t T dzi 0ASY ;

f QA RSy (A (\@ila Ralrquoll atrak®XySly” (i NB LINI

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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traitement ouuneintervention, nos fournisseurs de soins de santé demantajbursaux
patients de leur donner au moins deux renseignements identificatoires, notamment

I leur nom au complet;

1t SdzNJ ydzYSNRE RQKS LIAGEE dzyAljdzST

9 leur date denaissance;

1tS ydzYSNE RS f OmaNd OF NIIS {IydS RS fQ

Demandez a votre fournisseur de soins de santé s'il a vérifié votre identité.

PREVENTION ET CONTROLE DHESFECTIONS

La sécurité des patientsasse par la@révention etle contréle des infections.ds membres de

Y2UNB LISNE2YYySt OfAyAljdzsS SG RS a2dziaSy asS ¥F2yid
a cet égard

Pour y arriver, as équipes de prévention et de contrdle des infectiassurentune surveillance

étroite, offrent une éducation etomptent sur lacollaboration des patients, des membres du

personnel et des visiteurs.

Figurent parmi les moyens en place qui permettent & nos équipes de protéger les patients jour

S ydzA G dzy LINE I NI Y Ynsingswétiodes et fe@ridais de deffdyagdr S a

alafine pointe de latechnologie £ S &aA 3yl f SYSyd RS& Gl dzE RQAYTFSOG.
LISNYSGGFyd RQSEFYAYSNRQROSH A2 RABNES &R QLINLIAE i ®8EB K
infections.

En milieu hospitalier,ne des mesures $plus importantes que vous puissiez prendre pour vous

protéger etpour protéger lesautresD QS a4 G RS @2 dza f IPOBMISEVE PlusY Ay a &2
long, consultez la sectidre lavage des mains pour prévenir la propagation des geridées

pagel2 Rappelez@2 dza |j dzQAf S& G A YLI2 NIvotrgpioctRSvoys8teslJr & NB Yy RN
malade.

the¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [

- www.niagarahealth.on.ca
14



ASSURANCE

{A @2dza | ST dzyS LRt A0S RQl &4 dzNYie/Shife@R YLI SYSy il ;
GreenShieldf QK& LIJA G | f avd$edasurebien@dtrdzhBidsLolts qui ne sont pas

O2dz@S NI a LIANYHISG! REANIQKYE F NA2> YI A& ljdA €S azyid
Sachez que si vous demandez une chambre a un lit ou & deux lits et que votre assurance

O2YLX SYSy il ANB yS 02 dzgdbs deljedgzaisd @fféreieadlak dey RS & T NI
RSYlI yYRSNJ dzy S OKI YO NB t dzy f Adépakrdentiérifiebim f A G& S
votre police attentivement pour vous assulerdzQ St £ S O 2lldavdBe nféiSespoudust A &

les autres fraisamme le co(t des attelles, des béquilles ou desean

t 2dzNJ @2dza F A dzNBENJ RQlF @2ANJ (i2dza £ Sa NByaSAaySYSyl
votre assuranceposezes questions suivantes a votre assureur

fvdzSt Sald Y2y ydzvigweR RS LRt AOS RQlI daadz
fQuellssontt I RIFIGS RQSYUNBS Sy @A3adzSdzNJ SG fF RFEGS RS
1 Quels frais sont couverts.(px. lambres a deux lits ou a un lit)?
1 Y at-il une franchise (p. exous devez paydes premiers 5&)?
1 Y at-il un plafond (pex., maximum de 108 par jourpour une chambre a deux lits)?
plafond estil une limite quotidienne, annuelle ou a vie?
9 La police couvre-elle les services que vous allez recevoir?

Si vous voulez changer tge de chambre vous devez communiqueirectementavec

f QLY a ONR LI M2y dscBsSignguelvousiafedved® @ | dzi NBa YSYOoONBA RS @2
de soins ne peuvent pas étre considérées comme un avis de demande.) On préparera une

nouvdle entente de paiementyous serez responsable de tous les frais engagés avant la

signature de la nouvelle entente.

+2dza RSONBIT LI &SN ftSa aSNBAOSa y2y O02dz@SNIL & LI NJ
pouvezpayerala caissenargent comptant par chéque, par cartde débit ou par carte de

ONBRAG NBO2yydz2So ! LINBa fSa KSdzZNBS& RS o0dzNBIl dzZ @2«
patients. Pour en savoir plus long suréglementdu compte, consultez la page.

SERVICE$ 0) . 4 %20204! 4) /
Des serviceR Q A yéiatoNdoiNdfferts en plusieurs langueéwu besoin, renseignemus
I dzLINE & RQdzy Y SweoNS RS f QS| dza LIS

Interpreter services are available in many languages. Please ask a member of your healthcare
team if assistance is required.

Lt & S NI kibra @dedRéhibiié @ vaRedingue. Si prega di domandare ad un impiegato
RStfQaz2LISRIfSo

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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) . 4%23) #4) ] . $ 0 | BAILONSDERARATEX %3

Les ballons de latex peuvent causer une réaction allergiee certains patients et membres

Rdz LIS NA 2 y Y SAssufefBoud d@dré 4 dbsivisiteurs de ne pas apporter de ballons de

f1GSE £ fOQKsLIAGIE® [ S olfftz2ya RS aétl N azyd LIS

OBJETS PERDUS

Demandez & un proche de rapporter vos objets de valeur chezfdus. 0S y QSaid LI a L}2aa
LX I OSNI} @20GNB I NBSyld Si @92a 202Sda RS @It SdzNJ Ry
congé! @I yi RS 1jdzA ( (-8 RHz6 QORQLIWARNE (i R dza dz®BE | NI A Of Sa
oubliez quoi que ce soit, appelezYW§ RA F 1 SYSy (i f QdzyAGS 2G @2dza SGASI
principal, soit 90537846472 S RSYIl yRST ljdz2Q2y | OKSYAYyS @2iNB |

NOTES

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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MEDICAMENTS
Vos médicaments sont importants

Pourpouvoir vous fournir les meilleurs soins possible, votre
équipe de soins de santé doit savoir quels médicaments vou
prenez chez vous, y compris les medicaments sur ordonnant §
les médicaments en vente libre (p. ex. Tylenol) ainsi que les
vitamines, les nméraux, les suppléments et les remedes
naturels.

bQ2dzof AST LI a fSa&a 32dz2idiSa LIRdzNJt Sa e€SdzE 2dz tf Sa
cremes et les onguents, les inhalateurs, les injectiasdiquides, les vaporisateurs nasaux, les
timbres, les échantillons et les supposits.

A faire

wGardez une liste de vos médicaments.

wTenezla a jour.

w ! LJLJa AtbuS Jos rendezousmédicaux

Vous pouvez demander a votre pharmacien communautaire de vous aider dachéez de vos
médicaments ou vous pouvez remplir le formulairelessous et le garder en vue des prochains
rendezvous. Vous pouvez aussi imprimer le formulaire & partir de notre site Web, a
www.niagarahealth.on.ca/yourmeds

Avant de rentrer a la maison, renseigrazrés des membres de votre équipe si vous ne
comprenez pas bien les instructions concernant vos médicaments. IIs veulent s'assurer que vous
étes a l'aise avec les instructions pourdagé.

Nom : Médecin de famille :
Personne(s) avec qui communiquer en cas d’urgence (inclure le numéro de téléphone) :

Allergies (réaction) :
Pharmacie communautaire (toutes les nommer) :

Médicament Facon dont je Moment ou je prends ce médicament Raison pour Quim'a
que je prends prends ce laquelle je prends prescrit ce
(nom et dose) médicament | Déjeuner Diner Souper Coucher ce médicament médicament
Médicament Facon dont je Moment ou je prends ce médicament Raison pour Quim‘a
que je prends prends ce laquelle je prends prescrit ce
(nom et dose) médicament | Déjeuner Diner Souper Coucher ce médicament médicament

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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http://www.niagarahealth.on.ca/yourmeds

STATIONNEMENT POUR LES PATIENTS ET LES VISITEURS
Il'y a des parcs de stationnement a tous les emplacements de Santé NiaDassenseignes
vous indiqueront de stationner dans les parcs pour patients et visiteurs.

Lesparcs de stationnemerdesemplacements dé&t. Catharinegje Niagara Falls ete Welland

azyid Ydzyia BridgagEe FEayeldiaffihddest enplace aix emplacements de

Pott Colborne et de Fort Erié.

Emplacemens de Niagara Fallsge St. Catharines etle Welland

[ Sa LI NDa RS aidl GdA2yySYSy possbilitgdiedpaidnontzy S o6 I NNA § NB
comptant,VISA a MasterCard.

t2dzNJ £ S Y2YSyidz At yQSad LI a LIaaroftsS RS LI &SNJI L

B
Vous pouvez utiliser votre cartSA a MasterCarda la barriereenf QA y a S Mlgyichet R y &

pour entrer et pour sortirdu stationnement. Il faut utiliser lamémec&t £ £ QSY G NBS Si t
sortie. AzOdzy o0Af €t Sl yQSaid ysSoOSaal ANB®

-0OUc¢

STAT\ONNEN\ENT

Vous pouvez prendre un billet en entrant dans le parc de stationnement. Apportez le billet dans
f QK s¢lnB Id lhidsez pas dans votre véhicillg.a desyuiches de paiement aux entrées des
hépitauxou vous pouvez pay@omptantou par carte VISA oMasterCardavant de quitter
f QA YN.S dzo

T FTFryrsy

Si vous avez un billet, vous pouvez aussi utiliser votre ¥48A a MasterCardoour payer a la
barrigre de sortiex 2 dza R S @ thbéreReXillé @aNtRguichet puis votre carte de crédit.

Emplacemens de Port Colborneet Douglas Memorial

Quand vous stationnez dans les pard¢yez et affichez », achetez un billehu guichetet
affichezle sur votre tableau de bord.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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LE SAVIEZVOUS?

[ 84 FTNI A& RS adldrzyys

RQSIdALISYSyid ysoOSaal AN

Santé Niagara vous remercie de votre soutien.

Les tarifs suivants sont en vigueur

W & par¥z keure

w & par 1% heure

wy LJ2 dzNJ2deizdedudehtrée/sortie)

wMELI2 dzNJ dzy LIS Névithéas etrsadtizy/illin@tédsizNJ

w y $1pour un permis mensuéBljours consécutifg vous pouvez vous le procuraux guichets
de paiement aux emplacements de St. Catharines, de Niagara Falls et de Welland)

Canmctéristigues dupermisH PASS

'Yy y2YONB AffAYAOGS RQSyGNBSa Si RS a2NIlASa adzNJ

1 Les permis sont transférables entre les patients et les visiteurs, et entre les véhicules.
1 Les permis sont valides pour des jours consécutifs owcnogsécutifs.

fLfa az2yd @FfARS& LRdzNJ dzy |y t LI NIANI RS tF RIFQ

fhy L)Sdzi fS&a dziAfA&aSNI RFYyad YQAYLERNILS 1jdzSt LI NDO
emplacements d&iagara Fallgje St. Catharinest de Welland

Forfaits de stationnement de plusiers jours(H PASS)

9 40 $ pour un permis (H PASS) de 5 jours
9 70$ pour un permis (H PASS) de 10 jours
1 180% pour un permis (H PASS) de 30 jours

Les forfdis de stationnement de plusieurs joyseuvent étre utilisés dans les parcs A et B a
St.Catharinesle parc B &iagara Fallst le parc B &Velland.Vous pouvez voussprocurer

pendant les heures de bureaua caisse, aux emplacements de Niagara Falls et de Welland, ou

' dz 60dzNBFdz Rdz adFdA2yySYSyix t fQSYLXFOSYSyid RS
Pour en savoir plu®ng, envoyez un courriel au bureau du stationnement a
parking@niagarahealth.on.cai@composez |4 888783-7275.
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PROTECTION DE LA VIE PRIVEE DPATIENTSz VOS RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS ET LA PROTECTION DE VOTRE VIE PRIVEE A SANTE

NIAGARA

A SantéNiagara,nous traitons vos renseignements personnels sur la saatéc respect et
sensibilité et nous le faisons conformément allai de 2004 sur la protection des
renseignements personnels sur la sarmta toutes autres mesures législatives applicables.

Les membres du personnel de Santé Niagaragus fournissent desoins ou quparticipenta

leur prestationont le droit de voir vos renseignements sur lasahtd. a QF IAG>X Sy d NB | dzi
médecinsdu personnel infirmiey des techniciens, des thérapeutes et degres professionnels

de la santé qui fournissent des soins et des traitements. Des étudiants pourraient aussi travailler

I SO @20GNB SIldzA LIS RS az2Aya RSualfies/fiS a2dza I &dzNI

Votre médecin de familleest considéré comme un membre important de votre équipe de soins
de santé Si vous recevez des soins a hotre hopitakcopie de votredossiermédicalet de vos
résultats aux examens diagnostiguassera acheminéea moins que vous noudemandiezde

ne pas fournir ces renseignements

t NI FAfESdzNEREE £ Y2AYyAd RQAYRAOFIGA2Yy O2yiN} ANB RS
renseignementaion cliniquesau sujet de votre visite, comme votre nom, le lieu ol voussvou

ONRdz@ST t tQKsLIAGEE SG fQFRNBS&aS RS @20NB R2YAO)
w ARSNJ £ S& YSYoNBa RS @Q2GNB FlLYAftS 2dz Rdz Oft SNES
wmener des sondages sur la satisfaction des patients qui nous permettent de sueteille

RQI YSEA2NBNI £ ljdzkf A0S RS y2a aSNBAOS& | dzE LI G A S
w2 NBIFYA&aSNI RSa OFYLI3IySa RS TFAyHeSa®Wagad LI N £ QSy
t 2dzNJ 22AYRNBE f QF3ISyd RS LINRPGSOGA2Y RS fF @AS LIND
composeze 9053784647, poste44475.

LE SAVIEYOUS?

Chaque année, pres delB0Obébés viennent
dz Y2YRS t fQSYLX | O
Catharines.

Vous pouvez réserver votre place pour une

visite prénatale de nos installations
ultramodernes au moins deux mois avém
date prévue de votre accouchement.

Composez le 908784647, poste44630,
pendant les heures de bureau pour réserve
votre place.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [
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RELATIONSAVEC LES PATIENTS

Le Service des relations avec les patients a pour but de rehausser la qualité gyéeérabins a

Santé Niagara. Nous somnuéterminésa fournir dessoins axés sur le patient et la famille.

SantéNiagaral NI @+ At £ S SO t Sa Sl dzh LIS ddeRpfatiedttAya | FAY F
I O0O2NRS 0SSt dz02dzld RQAYLERNIFYOS £ I NBIONRBIOGAZ2Y D
Nous vous encourageons a communiquer avec le personnel des Relations avec les patients si

vous avez des compliments, des préoccupations ou des suggestions amsnsettre.

Sit dzy Y2YSyl R2yyS RdzNI yi @ZgubsBonsioSies? dzNJ £ f QK& LIA |
préoccupations, nous vous encourageons a en discuter directement avec un des membres de
G2GNB SljdzA LIS RS az2Ay&heiRSt &1 Y8350 5 240 Biedddnt RS y F @ digr A
traitant). Si, & votre avis, certaines questions requiérentlurie it Sy G A 2y LI NI A Odzf A § NB X
a appelemn spécialiste des relations avec les patient986 3784647, poste44423.
b 2 dza X
1S02dziSNRpya OS 1jdzS @2dza | ST £ RANB RQdzyS YI yASsI
9 ferons un suivi auprés deggstionnairesoncernés pour les informer de votre plainte ou de
votre compliment;
f vous aiderost. NB It SNJ f QAYy Al GAaATFTEFOGAZ2Y |jdzS @2dza 2dz @2 (
facondont vous avez été traité.
Coordonnées des Relations avec les patients
Du lundi awendredi, de ¢ a 16h

Remarque Si un spécialiste des relations avec les patients ne peut pas répondre a votre appel,
frAaasSi dzy YSaal 3S SaussiiotgSefplsditiedzy @2 dza NI LILISE £ S NI
Téléphone 9053784647, posted44423

Courriel: patientrelatiors@niagarahealth.on.ca

En personne ou par écrit

Santé Niagara

Spécialiste des relations avec les patients
1200 avenueFourth

St. CatharinefOntario) L2S 0A9
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REGLEMENTDU COMPTE

Pendant les heures normales de bureau, du lundi au vendredi (sgatitssfériés), le paiement

des frais liés aux béquilles,auxn8m = | dzE | GG Sttt Sa Sd | dzE aSNWAOSa
peut se faireau momentde lamiseencongéf I OF Aad&a8 RS f QKS LA Gt | dzE S
Niagara Fallgje St. Catharinest de Welland.Aux emplacements dEortE&ié et dePort

Colborn& fS& LI ASYSyGa &S T2yl t tQLYaAONRLIIA2Y RSa
[ FAY RS aSYIFLAyS Si tSa 22dz2NBE FSNASas fSa LI ASH
Paiements en ligne

Vous pouveen tout tempsréglervotre comptepar carte de crédisur le site Web de Santé

Niagarall vous faudra le numéro de compte qui figure sur votre facture ou relevé.

{F OKST 1jdzQAf @& | $Robrdes Fadinehta enRgbe. GefasBmim@8a RS H
directementau foll/ A 8 8 SdzNJ Rdz aSNBAOSSY LIl a t f QKSLIAGETE @

Pour le momentyous ne pouvez pas utiliserdgsteme de paiement en ligne de votre banque
pour effectuer un paiement

Renseignements

Visitezle www.niagarahealth.on.cau appelez I8ureau de la facturatioau 9053784647,
poste32229

EFFETS PERSONNELS

[ Sa LI GASyida yS RSONIASYydG LI & FLILRNISNI RQSTFTS
fS F2yix 0QSad t fSdz2NAE NRaldzSad [Sa LI GASYyda

j dzS t INdzQdz§2 NI S OKST SdzE G2dza tSa @siéiSySyida Si ¢
ne sera pas tenu responsable de la patés effets personnels @ O2 YLINA A RS f QF NB
lunettes ou des dentiers, ou de tout dommage. Pour en savoir plus lorgg sje vous devriez

apportert £ QK& LJA ( lpage28 02 yadz G ST f I

0a

RS
Sa
Sy

&) #( % $% 2%. 3%) "' . %- %. 43 0%23/ .. %, 3 %. #1
Malheureusement, il arrive parfois des urgences médicales. Voila pourguoi nous vous

demandons de remplir la fiche de renseignements persbnde Sy Ol é deRaydaieH Sy O S

sur vous. Vous pouvez imprima¥ A OKS S €1 LX ASNJ LI2dzNJ f QA Yy A SNBENJ |

Les renseignements personnels simispensableS y O} a4 R@tdahsBvEug QS >

incapable dd.Jr N¥ SNX» 9y NBYLX Aaal yi pbdravbis@e8pius g2 dza @2 dza
rapidementles soinsécessairset quelesh y § SNIISyY | yia RQdzNBESyOS Si tS L
sont au courant de vos volontés. Il est important de mettre la fiche & joand les

renseignements changent et de diéevos prochesu la fiche se trouve.

+he¢w9 D!L59 59 [QlktL¢! [

- www.niagarahealth.on.ca
22



]

o+ Remplissezla fiche ci, découpez-la le long de la ligne pointillée, pliez-la et gardez-la dans votre portefeuille!

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS EN CAS D’'URGENCE

Prénom :

Nom :

Numéro de téléphone :
Date de naissance :

Numéro de carte Santé :

Médecin de famille :

Numéro de téléphone :

Personne avec qui communiquer :

Numéro de téléphone :

Directives préalables/testament de vie : Oui/Non
Si vous avez répondu « oui », donnez des précisions dans
la section « Autre » au verso.

Procureur aux soins de la personne :

T anny

: (9sop 19 wou) syuswedipaN

HEETHIETV

: duoyda|91 ap os3wnN

: apewueyd ej ap wopn

: sasnaifi|al suoleIIPISuU0)

'Sn0ss3p-12 S|Ie1aPp 53] Z8UU0 “« N0 » npuodz. zane snonts UON /INQ ¢ SASN1S1|a SUOLIEIIPISUOD UON/INQ : SIUSWEIIPIIA| UON/INQ : saidua| |y

‘Uou no 1IN0 za|243Ju3

santéniagara

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS EN CAS D’URGENCE

YHVOVIN 3
NOI934 ¥1SNYd
SNOAY LN34440.S
IND I4NINIW
IDNIOYN.A

NO IDN394N.A
STIAYIS

3Q XIOHD 31
Z3SSIYNNOD

L59 59 [Ql ktL¢! [
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PHARMAQE
Ily a des pharmacies indépendastaux emplacement&reater Niagara Generat de St.
Catharines pour vous aider a répondre a vos besoins.

PHOTOGRAPHE ET ENREISTREMENT VIDEO

9y Glryild dQKSLIAGEE Lzt A0 {lFyidS bAFIFINF Sad 4GSy
visiteurs, membres du personnel, médecins et bénévoles.

Parconséquenta f Sa 0 Ay WASRRALR RQEAEARI ARSSY NBadé&  NBYSy i |
prendredes photossur les lieux de Santé Niagara sans le consentement préalable des

personnes concernées.

Il arrive souvent que les membres de la famille et les amis apportent des dispositifs mobiles

mdzy AunapRaeilJK 2 12 AYGS3IANB ljdz2a yR Afa GASYySyild NBYRNB
ASNI AG LI a LIMeteissdippestifs. A autefbis, BNHedebids et les bénévoles sont

20f A3S4& RS NI LISt SNJI | dzE pdulkert paS préhdre d8 fihotbsdre @A & A G S dz!
FIANB RS&a SyNB3IAaliNBYSyilia OARS2T SyiNB | dzZiNBax 2
personnes concernees.

Si vous avez des questions, paiezavec urmembrede f éQuipe de soins ou appelezdbefde

la sécuritéau905378-4647,poste 44303

PREVENTIONDES CHUTES
° Nous ne ménagerons aucun effort pour assurer votre sécurité pendant votre
séjour. A votre admission et tout au long de votre séjour, votre fournisseur de
a2Aya SOFfdzSNI @2 GNB demduslezfire SRBus BvEzdzi S® b Q2
fait une chute derniérement et assur€x2 dza R QI LILJ2 NIISNJ @2a | LILI N
OO0OS&aaz2ANBa £ fQKsSLIAGEE ofdzySGidSaz OFyySa
semelles antidérapantes).
{dzNli2dziz yQSaal&sSl LI a

a I YRdAl { BOSINIzE T ¥ & NFB X RE&iA
RQI LISt ljdzA a8 (NRdz@dS R

R$I

Fya @2GNB OKIF Yo NB LJ2dzNJ |j c
Politique pour un milieu sans parfum

Les produits parfumés peuvent rendre les gens malades. Nous demandons aux membres du

personnel, aux pg#ents et aux visiteurs de ne pas porter de parfum, de lotion apagage ou

RQF dzi NS& LINPRdzA G& LI NFdzySa f2NBIjdzZQAfa asS (NRdzoS)
éviter les fleurs a parfum fort.

SECURITE ETSURVEILLANCE

Pour assurer la protection et la sécurité des patients, des membres du personnel et des

visiteurs, tous nos emplacements, y compris les parcs de stationnégme@ 2 y i f Q202S {0 R Qdz
surveillance électronique.
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LIEUX SANS FUMEE
Conformément & ldoi favorisanun Ontario sans fumée A y a A |j dzQt f |
politique de Santé Niagara sur le lieu de travall, il est interdit de fumer ou
jdz§ OS &2A0G &adzNJ £t S& tASdzE RS f QKSLIAGHE X
compris sur les terrains, dans les parcs de stationnemedaes les
véhicules. La politique de Santé Niagara sur le lieu de travail interdit
SALESYSyd €S @I LIRaGFAS SG fQdziAfAalrdAzy
électronique.
{lFyGS bAF3IFNY &aQSad Sy3ar3as t O
GAaAAGSdNRERYE S LISNA2YyySts> fSa Y
Loi favorisant un Ontario sans fumée

BSNI dzy SYDANRYYS)
SOAya Si tSa 08Sy

Nous avons plusieursessources utiles a vous offrir pour vous aider a arréter de fumer, par

exemple du counseling et une thérapie de remplacement de la nicotine (timbres), que vous

L2 dz&8ST RSYIFYRSNI LI N f QSYGNBYA &S Wbsangade2 dzNOSa O3
votre infirmiére ou infirmierou de votre médecin.

SOINS SPIRITUELS ET RELIGIEUX

[ S LISNER2YyYySt RSa {2Aya aLANRGdzSta RS {FydsS bAl 3l
travaille avec les patients, les familles, les membres du personnel et les bénévolus les

emplacements.

Ces personnes peuvent vous aider a

wentrer en contact avec des ressources spirituelles;

w adNX¥2y(iSN) g2a LISdNB Si G2GNB | yEASGHST

w SELINAYSNI g2a aSydavySydart

w NBFTfSOKANI YHINBYSyYy(d | dzE RSOprmdeyad RS &a2Aya RS &
w LINASNI SG LI NIAOALISNI £t RS&a NAGdSEtao

Le personnel des Soins spirituels et religieux collabore aussi avec les communautés religieuses et
les congrégations afin de permettre aux visiteurs nommés (laiques et ordonnés) de répondre
aux besoinsspir1 dzSf & RSa f SdzNB Lt € QKL LIAGE f @
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Centres spirituels

Il'y a,a chacun de nos emplacements1 endroit multiconfessionn@luvertaux personnes de
toutes les traditions religieuses et de toutes les expressions spirituelles.

Pour communiqueavec le personnales Soins spirituels, appelez le standard au3B4647
et demandez les Soins spirituels.

IDENTIFICATIONDU PERSONNEL

+2dza L2dz@ST ARSYGAFASNI £ Sa YSYONBA Rdz LISNA2YYySt
portent quand ils sont au travail. Ceusidournissent des soins directs aux patients portent

également un uniforme. Pour découvrir qui porte quelle couleur, consultez laz¥age

TELEPHONEET TELEVISION
Emplacement dest. Catharines

Il'y a, dans chaque chambre, un terminal de chevet qui donne acces a des services de téléphone,

RS (SftSOAAA2YZT RQLYUGSNYySG SiG RS {1@LlSsz SyiNB I dz
renseignezZd 2 dza | dzZLINB & RQdzy RS& YSwuWeshi®a RS @20NB Sl dzi L
Emplacementouglas Memorial, Greater Niagara Generdé Port Colbornest de Welland

Dans la plupart des chambres, il y a au chevet du patient un téléphone permettant de faire des

appels locaux gratuits. Il est possible de faire des app@ISiNHzND  Aya | dz Y2@8Sy RQdzy
RQI LISt & LINBLI &8SSs 1jdzQAf Fldzi 20GSyANI £ f QSEG SN
dzy LJSdz LI NIi2dzi RIFEya f QK&SLIAGE T @

Pour obtenir des renseignements sur les services de télévision dans votre chambrea parlez
membre de votre équipe de soins de santé.
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UNIFORMES

Les membres du personnel qui fournissent des soins directs aux patients portent un uniforme de
couleur, ce qui vous permet de reconnaitre plus facilement le rdle de chaque personne qui
participe avos soins. Voici la liste compléte des membres du personnel qui portent un uniforme.

#/1 5, %52 3%,/ . ,0%- 0, /)
Infirmiere
Bleu ciel autorisée/infirmier Violet Radiothérapeute
autorisé
Infirmiere auxiliaire Préposé(epux services
Bleu ciel autorisée/infirmier Vert poseies
e o de soutien a la personne
auxiliaireautorisé
Infirmiere
Bleu ciel praticienne/infirmier Vert Il ARS RQdzy Al
praticien
Bourgogne Ergothérapeute . Vert Aide en soins de santé -
Bourgogne Physiothérapeute . Vert Porteur/porteuse -
Bourgogne Orthophoniste . Bleu marine | Technologue de dialyse -
Bourgogne | Aide en réadaptation . Bleu marine | Thérapeute respiratoire -
Bourgogne Récréologue . Rose Commis .
Bourgogne | Aide en récréologie Rose S’ecret_alre_
réceptionniste
Blanc Services Rose /2YYAE b f Q.
environnementaux
Noir Serx_nces Noir Services alimentaires .
environnementaux
Violet Te}chnologue en radiatiol Gris Gestion du matériel
médicale
Violet Examens cardiaques . Rouge Techmcu_en(ne¢n .
pharmacie
Technologue en
Violet échographie Turquoise Médecine de laboratoire

diagnostique
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HEURES DE VISITE

C2dz2NyANJ RS& a2Aya S EdeRireiN&ahygue\psiBoanE québ8sa i & QI & a dzl
aSNv2ya I YSAfftSdNBE SELISNASYOS LkRaaroftSed /QSai
YQIl g2ya LI & RQKSdZNBa& RS JA aduilp@&metra deSuinipdes K| |j dzS & S
soins en temps opportun @ QF & & dzZNB NJ f S |, pliBdarmunidqu& &es tamiektd y ( a

leurs prochegoute ligne directrice concernant les visites.

RESSOURCEBENEVOLES

Les bénévoles font partie intégrante de Santé Niagara, ils donnent de leur temps pour nous

aider a offrir des soins extraordinaires a nos pattie chaque jourLes bénévoles contribuent au

02y F2yOUuA2yySYSyild RS f QK& LIAGIE Sy | d3ed8dzYl yi LI dz
LI GASyGa t f Qdénleslandht RS D2 NB BiglédcSAbzR I v &

Nos 850 bénévolesoutiennent aussi leravail importantde la Fondation de Santé Niagara et
desassociationslesauxiliaires en recueillant des fondsrvant & QI R& & iji dzA gy S v

f QSELX 2AGFGA2Yy RS& 02dziAljdzS& RBR QO JRISNEIZE SA yEA GEAFF (RS
definancement.

CE QUE VOUS DEVEZ APPORTER
{A @2dza sdSa | RYA assuezZZX2Qif&s RAQeSIAMidHNAIGMENS f | y dzA ( =

t A0S RQARSYGAGS ljdzZA AYyRAIldzS Of I A NX
yIAaalyOoSs OFNILS {IydS RS fQhydl NR:
Liste des médicaments sur ordonnance que vous prenez. Y inclure les inhalat
lesonguetsetlesI2 dzi 6 Sad® { A @2dza yQl ST LI &
médicaments dans leur contenant original. Une fois que votre médecin les aul
LI aasa Sy NB@dzS: NBYSGGST OSdzE R2yl
LJ2 dzNJ |j dzQ A fa lain&ison. NibrinkzlauNdi vetre équipe de soins de sar
RS&4 YSRAOFYSyiGta Sy @SyaS ftAONB Sid F
vous prenez. Vous trouverez a la pagauth formulaire otinscrirevos
médicaments.

Matériel éducatifjue vousareA & @20 NB YSRSOAY 2dz f
échéant.

i

Dentiers

Appareils auditifs

D

I NIAOf S& RQKe3IASYS LISNA2YyYyStftSz 0O2)
bouche, un peigne et une brosse, du déodorant, du shampoing et des mouchc
de papier.
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Vétements (pyjama ou robe de nuit, robe de chambre et pantoufles)

Demandez & o proche de rapporter vos objets de valeur chezvduds OS
possible, on placera votre argent et vos objets de valeur dans une armoire fer
b OfS 2dzljdzQt @2GNB YAasS Sy Oz2y3so

{A ©@2dza siSa t fQKSLIAGFT L2 ozbbébé@QiRsc
O02dz0KS& FAYyaAr ljdzQdzy aAs3IS RQIdzi2 L3k

<D>‘

4
N

Livres, revues, papeterie, nécessaire de tricot, etc., ou un jouet préféré pour le
jeunes patients.

H

5Fya OSNIFAYya aSNBAOSas 2y Likldshdidodnéls qdifedzi RSY | YR
figurent pas a la liste -@lessusLe personnel vouurnirades détails a ce sujet.

t 2dzNJ RSa NI Aad2ya RS &aSOdzNARGSYT yppalispdriesy A2y a f Qdz
patients. Par exemple, si vous apportez des articles comme un séchoir a cheveux, un fer a friser

ou un rasoir électriqude{ SNIIA OS Kdl AtgsieBdé fe® BEBUStE avant queus

puissiez les utiliseDiscutezen avec votre infirmiéreu infirmier.

[ QK& déalideltoute responsabilité y OF & RS LISNI S 2psdvids R2YYIlF IS RQ
notammentR S @ HeNHr®tes ou des dentiers

ACCESSIBILITE POUR LEFERSONNES EN FAUTEUIL ROULANT
Il'y a des entrées accessibles aux personnes dad#uoulant a tous les emplacements. |l suffit
RS &dzAONB tSa LI yySlkdzE AYRAOI GSdzNB LI dzNJ G NB dzd S NJ
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VISITES <WE ROUND»

Nous collaborons avec les patients et leur fangther trouverRS  y 2 dz@ St t SlwrerF I e2ya RQ
la communication etéchange sécuritaires de renseignemeetgre tous les fournisseurs de

soins de santé et toutes les équipes. Par exemple, affastuons maintenant degisites plus

fréquentes des patients que nous appelend/e Round>. Quandles infirmieres ou infirmiers

2dz RQI dziNB& YSYONB& RS f QS dzA LI&nt voys@leNISINE FS & ai 2y
évalueont vos besoins personnels, votre position et vatiegré dedouleuret sQ | & DmutaNB NJ

tous les articlesont a votre portée eque vos pompes fonctionnent correctement.

We Round

des visites fréquentesqur favoriser la prestation deoins
extraordinaires

ARTICLES

A demande : Estce que tout est & votre portée?

Exemples: Table, mouchoirs, téléphone, poubelle, sonnette
R Q lell_ludettes eau

DOULEUR

A demande : Comment est votre douleur?

EvaluerYy ! dz Y2&Sy RQdzyS SOKStfS RS fI R2dzZ SdzNJ

Offrir ;: Médicaments et réconfort

BESOINS PERSONNELS

Ademande : Avezd2 dzd 06Sa2Ay RQlf-t SNJ FdzE G2AtSGGSaK ! gSi
@2dza 6Saz2Ay RQs(iNB OKI y3asSkK

Evaluer: Sousvétements ou autres accessoires

Laisser! yS OKFAA&S RQIFIA&lFYyOS 2dz dzy ol aaiy t LRNISS R
POSITION

A demander: Etesg2 dza t f QI A aSK

Changer de position ou faire un transfert toutes les deux helreamine la peau toutes les
deux heues.

Examinery [ S fAGX fS& ol NNgp&tslBa Rdz f AGXE f Q2NBAE f SNJ ¢
Vérifier : Estce que la chambre est en ordre?
POMPE ET ALARME

Evaluer: Type de pompe, débit, médicament. B35S [j dzQAf & | RS& | LIJ NBAf a
+SNAFASNI £ LIAES 2dz aQlF a43dzZNBNJ IjdzS € QF LI NBAf Sai
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