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Le Cliniqgue du Cblon et du Rectum

La Clinique du Cblon et du Rectum du CHU Tivoli est un centre d’excellence
reconnu pour son approche humaine et personnalisée dans la prise en
charge des maladies colorectales telles que les cancers colorectaux,
les maladies bénignes et fonctionnelles (diverticulites, prolapsus rectal)
ainsi que les maladies inflammatoires chroniques (maladie de Crohn et
rectocolite ulcéro-hémorragique). Notre équipe s'engage a fournir des soins
de qualite, en utilisant une approche pluridisciplinaire et des technologies
de pointe.

Notre mission est de vous aider a comprendre et accepter votre condition,
en facilitant votre guérison et en ameéliorant votre qualité de vie. Nous
offrons un parcours de soins adapté a chaque patient et accessible a tous.
Nous mettons laccent sur léducation des patients, vous permettant de
participer activement a votre prise en charge et de prendre des décisions
éclairées concernant votre santé. A la Clinique du Colon et du Rectum,
chaque patient est traité comme un individu unique et bénéficie d’'une
ecoute attentive.

Vision

La clinique du cdlon et du rectum du CHU
Tivoli est un centre d’excellence grace a
sa prise en charge humaine et
personnalisée, sa qualité de soins
supérieure (approche multidisciplinaire,
centre dépistage et technologies de
pointe) et son engagement dans
l'amélioration continue basée sur les
retours d'expérience des patients. En
encourageant le concept de patient
partenaire, nous permettons au patient
d'étre acteur de sa propre prise en charge.

Mission

Notre équipe passionnée et experte en
son domaine, aide le patient a
comprendre et accepter sa maladie afin
de faciliter sa guérison et améliorer sa
qualité de vie. La clinique du célon et du
rectum propose donc au patient une prise
en charge humaine et de proximité via un
parcours de soins personnalisé et
accessible a tous.

Une équipe pluridisciplinaire soudée et
disponible avant, pendant et aprés
Uhospitalisation, prodiguant des soins
d’excellence et de proximité, dans le
respect de chacun.



Lequipe

Notre équipe se consacre avous offrir une expertise approfondie dans le
traitement des maladies colorectales. Nous intégrons des spécialistes
hautement qualifiés, y compris oncologues, radiothérapeutes,
gastroentérologues, infirmiers, diététiciens, psychologues,
stomathérapeute et chirurgiens, créant une synergie qui fait de notre
clinique un centre d’excellence.

Au sein de notre clinique, vous étes considéré comme membre a part
entiére de léquipe. Notre mission principale est de vous informer
sur votre santé et le déroulement des soins. Cela vise a enrichir vos
connaissances et a favoriser une participation active et éclairée a votre

traitement.
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Type d’intervention :
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Ce carnet est un outil que nous vous proposons afin de vous permettre
d’étre acteur a part entiére de vos soins avec les membres de l'équipe
soignante. En outre, il nous permet d’évaluer et d’améliorer sans cesse
nos pratiques. Nous vous remercions d’avance pour votre implication et
nous vous prions de le remettre a Uinfirmiere de U'unité de soins a la fin
de votre séjour.

Vos retours et vos commentaires nous permettront de mettre en place
un processus d’amélioration continue dont vous serez les premiers
bénéficiaires. Merci !

Vos commentaires :



Avant mon hospitalisation
J’ai regu une information orale sur le déroulement de mon hospitalisation

o Oui o Non

J’ai recu une brochure d’information sur le déroulement de mon

hospitalisation.

o Oui o Non

J’ai compris les informations que j’ai regues au sujet de mon
hospitalisation.

o Oui o Non

J’ai continué d’avoir une activité physique.

o Oui o Non

Si cela m’a été prescrit, j’ai pu prendre mes compléments alimentaires.

o Oui o Non




Le jour de mon entrée a I’ hopital

J’ai bu les 400 ml de boisson sucrée

o Oui o Non

J’ai arrété de consommer de lalcool depuis ........ jours avant
Uintervention.

J’ai réussi a arréter de fumer.

o Oui o Non

J’ai arrété de fumer depuis ........ jours.




Le jour de l'opération = Jour O
(Aprées mon retour du Quartier opératoire)

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants :

1.

Buvez lentement un demi-litre (2 a 3 verres) d’eau jusqu’au
lendemain de lopération.

Mangez lentement des aliments légers le soir si Uinfirmiére
lautorise.

Arrétez de boire et manger si vous avez des nausées ou des
vomissements.

Lever précoce apres votre retour dans votre chambre.

Exercices au lit.



Vérifiez ’accomplissement de vos objectifs (entourez votre résultat)
J’ai bu assez (2 verres)

0 oui 0 moins o pas du tout
J’ai mangé tout ce qu’on m’a proposé

0 oui 0 moins o pas du tout
J’ai vomi

0 oui 0 non
Je me suis assis %2 - 1 heure

0 oui 0 non
Je suis sorti du lit ¥2 - 1 heure

o0 oui 0 non

Sur une échelle de 0 a 10, mon niveau de nausée est en moyenne

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-l
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Sur une échelle de 0 a 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Jour 1 apres 'opeération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants :
1. Buvez sans difficulté.
2. Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis a table.

3. Arrétez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des
vomissements.

4. Lever précoce apres votre retour dans votre chambre

5. Exercices au lit.



Vérifiez ’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat)

J’ai bu assez (un litre)
0 oui 0 moins o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat
0 oui 0 moins 0 pas du tout

Je me suis levé
o moins de 2 heures o entre 2 et 4 heures o plus de 4 heures

J’ai marché
o0 moins de 30 minutes o plus de 30 minutes o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit

o0 moins de 6 heures o plus de 6 heures
J’ai eu des gaz o oui 0 non
J’ai eu des selles 0 oui o non
J’ai vomi o oui 0 non

Sur une échelle de 0 210, mon niveau de nausée est en moyenne
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Jour 2 apres lopération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants :

1.

2.

Buvez sans difficulté.
Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis a table.

Arrétez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des

vomissements.

Exercices au lit.

S . T y -
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e -~ T e
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h‘u"_"v/ "'-__ o _\-\\._.--_‘\- b - _-v --_-:'
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Vérifiez ’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat)

J’ai bu assez (un litre)
0 oui 0 moins o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat
0 oui 0 moins 0 pas du tout

Je me suis levé
o moins de 3 heures o entre 3 et 6 heures o plus de 6 heures

J’ai marché
o0 moins de 30 min o plus de 30 min o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit

o0 moins de 6 heures o plus de 6 heures
J’ai eu des gaz 0 oui o non
J’ai eu des selles 0 oui o non
J’ai vomi 0 oui 0 non

Sur une échelle de 0 a 10, mon niveau de nausée est en moyenne

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- -
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- |
o -2
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Jour 3 apres l'opération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants :

1.

2.

Buvez sans difficulté.
Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis a table.

Arrétez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des

vomissements.

Exercices au lit.

S . T y -
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Vérifiez ’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat)

J’ai bu assez (un litre)
0 oui 0 moins o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat
0 oui 0 moins 0 pas du tout

Je me suis levé
o moins de 3 heures o entre 3 et 6 heures o plus de 6 heures

J’ai marché
o0 moins de 30 min o plus de 30 min o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit

o0 moins de 6 heures o plus de 6 heures
J’ai eu des gaz 0 oui o non
J’ai eu des selles 0 oui o non
J’ai vomi 0 oui 0 non

Sur une échelle de 0 a 10, mon niveau de nausée est en moyenne

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- -
<) ®

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- |
o -2
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Jour 4 apres l'operation

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants :

1.

2.

Buvez sans difficulté.
Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis a table.

Arrétez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des
vomissements.

Exercices au lit.
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Vérifiez ’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat)

J’ai bu assez (un litre)
0 oui 0 moins o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat
0 oui 0 moins 0 pas du tout

Je me suis levé
o moins de 3 heures o entre 3 et 6 heures o plus de 6 heures

J’ai marché
o0 moins de 30 min o plus de 30 min o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit

o0 moins de 6 heures o plus de 6 heures
J’ai eu des gaz 0 oui o non
J’ai eu des selles 0 oui o non
J’ai vomi 0 oui 0 non

Sur une échelle de 0 a 10, mon niveau de nausée est en moyenne

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- -
<) ®

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- |
o -2
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GRACE

Groupe francophone
de Réhabilitation
Améliorée apres Chirurgie
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