le Grourbe Vivalto Santé B y Y

2005 de bros $tabimsements: b= Centre Hospitsler Privé Saint-Grépore [Saint-Grégore], la Cinique Basteur-

Lanraze [Brest] =t la Cinique de o Cote d Ememude stk A LA CLINIQUE DE LA BAIE DE MORLAIX

Clest aujoued i b= 33me acteur 5w rvesw national dars k= domaine de Maspitalisation privge

&nimd par une dynamigue dexpansion corstante, le Groupe vivalio Santé est agourd'hui & | tete d'un
réseay de plusisurs éabissemerts de sankd prreds, Studs =n Bretapne, Mormandie, le-de-Sanoe, Ansespne-
Ahare-Alpes, Howsl=-Squitsine, Paps de b Loire =t Heuts-de- France.

Lexcellencs du soin, k= respect du patient, s mutusisstion des ressounces, sutant de princpes forts sutour
desquels = Groupe Wivallio Sanké corstruit son résessy ddtabliszsments, sur un maillage teritcrial. régional
performant, sy serdce du soin de proscemits.
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MON PASSEPORT

EN WOITURE ® En venant de Brest -
# En venant de Bennes : Prendee |5 Wire sortie spnis le pont sutoouatien
Prendre n Zéme sortie = Moraix Centre-Plougesnou = Morlaic Centre - Lannion 4
# En venant de Morlalx cemtre vilie : EM BUS - Mon praticisn -
Sujere |a direction Lannion puis Dloujean & Bus ligne n"Z, arrdt = Clinique de |a Bai= » Mumd ce tiphone du secritariat -
Diarte et heure: de Firbervention - s
Huméros utiles Date de consiltation d'anesthisis : WE 03 96 62 35 TO
w Accueil de jour - 02 98 62 36 35 & Cornsultations anesthése ; 02 28 82 3670 Etre & Jeun & partic de
s Aocueil de nuit : 02 5962 37 37 & Oadiologie.  Echopraphis, Scanner, 1AM - Hend topdratoire -
02 30 8000 32
Aurtre render-vous aveo be O ] H]
Aurtre render-vous aven e DT ] -]
'\L HAurtre rendez-vous aeec be Dr: ] -]
Coordonnées
dinique de ls Baie
La Wierpe Moire ‘
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Mon. meme

Les documents essentiels 3 prendre avec mol

® Ma pice Jidentté
» Ma carte vitale
® Ma carte de mutuelie

® Le consentement écaird
o Unmoyen de paierment oo
® Le questionnaire préanesthésique rempli

® Mes ordonnances de trai L3
# Mes bilans prescrits par le praticien [0

|
ooooooo

e Le livret de famille [pour mon erfant] o
o L= carnet de santé [powr manenfars) .0
o Lautonisstion dopdesr sipnée par les deux
représentants lpaux (pour mon enfant) .0
® Des witements confortables

o Les bottiers de rangements de vos lunettes,
lentiles, appareils auditiés, prothases dentaires
® De I lecture, cu de quoi écouter de la
musque aves casque. Mais vedlez & ne pas
apparter de byou ou tout autre chjet de valewr

® Le doudou de mon enfont

* Une personne st prévenue et me
raccompagners lors de ma sortie

Nos s/oeaﬁw‘e's en ammbulatoire

Une secrétaire administratane maccusille ot me dingie vers le senvice 3 Mheure 8 laquelie je suis attendu.
En fonction de mon maotif de venue, mon parcours sera différent svant daller au bloc opdeataire. Je seral
accueill dans un salon pré-apdratoire ou dans une phambre.

Il permet de m'accusllir phus rapidement, dans une ambiance moins médicalisée, plus chaleureuse qui
permet ains de réduire le stress et Manxiéte.

Entretien d"accueil
avec linfirmisre

Mise de |a tenue de
bloc dans i3 zone
vetigire

Retour en chambee apres
Fintervention -

O&n fauteull
Oenmt

L

Attente dans
un salon

Accompagnement
au bloc avec un
brancardier



la Pm en cAa:ja dles em%m‘x'

G Dour la rés=rmtion du séjour dewotre =nfant, vous devres vous munic de votre pigce did=ntibg
=1 du et de famille. Tout acte mddical sur un minew imposs de recosilir su préalsble
= cons=nktement de ses représentants Bgaux Usutorsation d'opdrer doit daonc 8re sigreds

J obligatorement par chacun des reprdsentants Mgaw

Les miineurs dofvent &bre accompagniés & leur arrreds et § leoe départ ' on parert ow de b=ur

représentant ldgal Noubli=r pas dapporter b= camet de santd de wotre enfant, le et d=
farmills =t b= doudou. La préssnce 5w moins un des deus parents =st obligatoire duranit tout = temips
dhospitalistion des enfants de moins de 8 ans. Apris [mtercention, cette peds=nce est ssmentielle pour
rassurer Menfant

TFousbs sortie o wn pebent mineur doet s= fairs =n présenos d'un parent ou de son représsntant légal jou
de la personines préalablement désignés par dcrit, ure pitos didenttd sers alors demandés]l Dans |=
cas o une mtervention &n ambulatoire, | fsudra gu'l ¥ 2t deus personnes afin de pouvar assarsr une
surveillance optimals lors du teajet.



Mon parconrs de soins Mon parconrs de soins

1. Avant de quitter le domicile le jour de mon intervention

« Contact de la veille

Je suis contacté la veille de mon intervention par téléphone, SMS ou via lNapplication
Ambulis pour confirmer horaire de mon entrée et me communiquer les demiéres

consignes.

» Consignes pré-opératoires

Respecter |les consignes de jeun transmises par le praticien.
Retirer varnis 3 ongles, bijoux, piercings. faux-ongles, maquillzge, lentilles de

contact

Realiser une douche suivant les recommandations du praticien.

Shabiller de vetements propres.

6. Le retour a domicile

» En cas de probléme

Je peux appeler |a cinique, en précisant mon nom et prénom, |a
date de [intervention et le nom de mon chirurgien. L'appel doit s2
faire dans les 8 h. Au-dela de ce délzi, veuiller prendre rendes-vous
avec votre chirurgien ou votre medecin traitant

» Contact du lendemain

Je serai contacte entre un et trois jours aprés mon hospitalisation
par lEtablissemeant par téléphons, SMS ou via l'application Ambulis
pour évalusr mon Stat de sants.

» Questionnaire E-satis

Cuelques semaines aprés mon hospitalisation, je regois
automatiquement par e-mail, un lign vers un gquestionnaire sécuriss
et anomymise. Il est important que je donne en quelgues minutes
mon avis sur l'acoueil dans 'établisserment, |a prise en charge, la
chambre, les repas, l'organisation de la sortie.

Grace 3 vos réponses, |a clinique peut identifier ses différents anes
de performance dans une demarche damelioration de la qualite.

» Consignes de sorties

Je dois sortir acocompagne et 8 avoir une personne présents prés de

mioi la premigre nuit.
12 ne ne conduis pas.

Je m'assure d’avoir un téléphone 3 proximite en cas de besoin
Je prends du repos, evite les efforts et m'assure de ne pas boire d'aloool

ou fumer pendant doure heures.
Je suis le traiternent ordonné par mon praticien.

2. Mon arrivée 3 I'établissement

» Je me rends au bureau des admissions pour présenter mes
documents d'entrée.

» Une fois dans le service, un soignant m'accompagnera jusqu’au salon
ou ma chambre.

» Objets de valeur

C'une maniére générale, napporter pas vos objets de valeur ou
de sommes importantes en espéce. En cas d'oubli ou d'entrée en
urgence, wous pourrez les déposer dans le coffre de la clinique.
Les bijoux les wvaleurs, les espéces peuvent egalement Stre
déposeés [sadresser 3 MNacousil). Un imventaire sera dresse en wvotre
présence.

» Culte

Vous pouver demander la venue d'un représentant de votre culte
en vous adressant auprés du personnel soignant.

» Repas [ snacking

Matre établissement meat 3 votre disposition des distributeurs
ainsi quiune cafétaria ouverts de 12H00 3 14HDO.

o » Accompagnant

o La présence d'un acocompagnant aux cotes du patient dans les
chambres particuligres aprés accord du personnel soignant et du
medecin. L'accompagnant devra respecter les régles du service.

4. Aprés mon intervention




