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SAUDACAO

The Best
Place for Care

O seu estado de saude faz com que
seja hospitalizado(a) em um dos
estabelecimentos dos

Hospitais Robert Schuman.

Seja bem-vindo!

Para dar a melhor resposta as suas necessidades, este guia de acolhimento
foi concebido a pensar em si e nos seus familiares para :

¢ planear a sua estadia

¢ compreender o desenrolar das fases dos seus cuidados hospitalares e
a sua hospitalizacao
(admissao, estadia e alta do hospital)

* tornar-se parceiro ativo das equipas de satde

¢ ser informado(a) sobre a gama de servigos oferecidos

¢ conhecer os seus direitos e deveres enquanto paciente

Contando com uma politica de desenvolvimento dinamico com quadros
técnicos eficientes, técnicas de medicina inovadoras e uma oferta de
instalacdes de qualidade, os Hospitais Robert Schuman colocam o
paciente no centro das suas preocupacdes.

A Direcao e as equipas de saude comprometem-se a dar resposta as
suas exigéncias para lhe oferecer em cada fase um tratamento humano
dentro dos mais elevados padrdes de seguranca e de qualidade.

Agradecemos a confianca depositada em nds e desejamos-lhe uma
agradavel estadia e uma rapida recuperac¢do.

Para os Hopitaux Robert Schuman
Dr Marc Berna,
Director geral
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A MINHA CONSULTA DE
PRE-HOSPITALIZACAO

A minha consulta de
b Pré-hospitalizacao

Um(a) enfermeiro(a) do servigo Pré-hospitalizacdo (SPH)
acolhé-lo-a em consulta alguns dias ou algumas semanas em
antes da sua hospitalizacdo para que:

* seja efetuado o balanco do seu estado de saude tendo em conta os
exames necessdrios para preparar e completar a sua ficha médica e
de tratamento, de uma s6 vez

* beneficie de uma consulta pré-anestésica, em caso de cirurgia

* possa preparar melhor a sua estadia e a sua intervencao

* possamos o conhecer melhor e assim melhor satisfazer as suas
necessidades individuais




A MINHA ENTRADA E
NO HOSPITAL

Quando ir a Consulta?

Quando souber a data da sua operag¢ao ou parto (receita
médica, chamada telefdnica, etc.), contacte:

. O seu encontro serd
Site agendado para um dia util: Contacto

Hospital Kirchberg

Clinica Bohler

ZithaKlinik




A MINHA CONSULTA DE
PRE-HOSPITALIZACAO

O que levar comigo?

o seu bilhete de identidade, cartdo de identificacdo ou passaporte
0 seu cartdo da Caixa Nacional de Saude

0 seu cartdo da Caixa Médico-ComplementarMutualista (CMCM),

se for caso disso. Se estiver inscrito noutra instituicdo seguradora
complementar, devera informar-se previamente para saber quais os
procedimentos a seguir antes da sua consulta

seu consentimento cirurgico /médico assinado

o formulario com os dados da pessoa de conflanca a contactar no

caso de necessidade médica (as instruce ara ter a
formulario estdo na pag. 50)

a lista dos medicamentos que toma habitualmente
(nome, dosagem, horario da toma)

os resultados de andlises clinicas (nos ultimo 3 meses) ou
prescricdo(des) passada(s) pelo seu cirurgiao

0S Seus raios-X ou relatério cardiolégico, se for caso disso
0 seu cartdo de grupo sanguineo se o0 possuir,

se a intervencao sera realizada numa crianca, a caderneta de saude

Aquando a sua visita, O servigo de Admissdo explicar-lhe-a:
convidamo-lo(a) ainda a indicar : - 05 varios servicos de conforto
+ qualquer alteracdo da sua situacdo (quarto individual,lT\(/telefone,
pessoal (morada, telefone, situacao acompanhante, Wi-Fi)
familiar, caixa de saude, etc.) * 0s procedimentos administrativos
* se a sua estadia se relaciona com relativos a sua gstadia eas
um acidente de trabalho despesas proprias

* 0S pagamentos antecipados a
efetuar no dia da sua hospitalizacdo




Quanto tempo dura
a consulta?

Preveja uma dura¢do de duas horas para
a passagem ao servico de pré-
hospitalizacdo. Esta duracdo pode variar
em funcdo dos tempos de espera e dos
resultados dos exames.

Se necessario, o enfermeiro(a) do
servico de Pré-hospitalizacdo pode
emitir uma declaracdo de presenca

para as duas horas da consulta.

Consentimento livre
e informado

O médico dar-lhe-3 a informacao
necessaria para lhe permitir compreender
o tratamento ou o ato médico e assim
tomar a sua decisdo livremente e com
todo o conhecimento de causa. O seu
consentimento pode ser recolhido por
escrito, em funcdo dos que serdo realiza-
dos. Fard parte do seu processo médico
(ver capitulo «Meus direitos e deveresy).

Entrego o meu formulario de
consentimento livre e informado
antes de um ato e/ou uma hospitali-
Zacao:

o0 mais tardar no dia do exame ou do

ato, em locais diferentes: consulta
médica, servico de Pré-hospitaliza-
cdo (SPH), Admissao, unidade
médico-técnica (radiologia, endos-
copia, policlinica, etc.).

A MINHA ENTRADA
NO HOSPITAL

Devo estar em jejum para a
consulta de pré hospitalizagcdo ?

Nao, salvo se o enfermeiro(a) lho
indicar especificamente aquando
agendamento da consulta.

Quando vou saber a data da
minha hospitalizacao ?

Serd contactado(a) pelo hospital na sex-
ta-feira anterior a sua intervencdo/
hospitalizacao: ser-lhe-3 indicada a
data, bem como as modalidades da sua
admissao.Na Clinica Bohler, cada paciente
sai da sua consulta com a data e hora de
entrada para a sua intervencao.

Na ZithaKlinik, entrardo em contacto com
0 paciente na véspera da intervencao
para saber a hora da sua entrada.

Pretendo ficar num quarto indivi-
dual: o que fazer?

Os servicos de Pré-hospitalizacdo e
Admissao ndo fazem reserva de quartos
(12 classe, 12 classe superior ou 22 classe),
mas transmitem o seu pedido a unidade
de hospitalizacao, que farad o possivel
para ir de encontro aos seus desejos.
Na sequéncia da sua consulta pré-
anestésica, deve apresentar-se no
servico de Admissao. O pessoal do
servico explicar-lhe-a os diferentes
servicos de Conforto (quarto indivi-
dual, servicos de TV/telefone, acompa-
nhante, etc.) e ajudara a esclarecer se
deverd efetuar um pagamento anteci-
pado no dia da hospitalizacdo e a
calcular antes da hospitalizacdo os
custos da mesma.




ADMISSAO

A minha admissao

Os horarios de funcionamento

As admissdes para as
hospitalizacdes planeadas tém
lugar entre as 6h30 e as 18h00.

Hospital
Kirchberg

Clinica
Bohler

ZithaKlinik

Recepc¢do de segunda a sexta-feira das
6h00 as 21h00, fim de semana e feriados
entre as 7h00 e as 21h00

Admissdo central (balcdo 6-8) de segunda a
sexta-feira das 7h00 as 19h00,

fim de semana e feriados entre as 10h00

e as 18h00

De segunda a sexta-feira das 6h30 as
20h30, fim de semana e feriados entre
as 7h00 e as 20h30

De segunda-feira a domingo, incluindo
feriados, das 6h00 as 21h00

As admissdes para
as hospitalizacdes
planeadas tém
lugar entre as
7h00 e as 18h00

As admissdes para
as hospitalizacoes
planeadas tém
lugar entre as
6h30 e as 18h00

As admissdes para
as hospitalizagdes
planeadas tém lugar
entre as 6h30

e as 18h00




A MINHA ENTRADA E
NO HOSPITAL

Que documentos levar comigo?

Para a correta elaboracdo da sua ficha administrativa, do pagamento dos
custos de hospitalizacdo e da reducdo do seu tempo de espera aquando
a admissao, deverd apresentar os documentos seguintes:

o seu bilhete de identidade, cartdo de identificacdo
ou passaporte

o formuldrio com os dados da pessoa de confianca a contactar
no caso de necessidade médica (as instrucdes para ter acesso
ao formulario estdo na pag. 50)

os consentimentos informados devidamente preenchidos e
assinados por si (por ex.: anestesia, etc.)

a lista de medicamentos que vocé costuma tomar (nome,
dosagem, horario) digitalizando o plano de medicacado

se possivel o seu cartdo de grupo sanguineo, cartas e receitas
médicas, relatérios, resultados de exames anteriores, cartao
de vacinacao

para os pacientes menores: 0s menores devem ser
acompanhados por um adulto que detem os direitos parentais
ou legais. Este devra imperativamente entregar a autorizacao
manuscrita e assinada para anestesiar, hospitalizar e operar

Para obter o certificado médico confirmando a
hospitalizacdo junto do seu patrao, dirija-se ao seu médico.

Deverd indicar qualquer alteracdo da sua situacdo pessoal (morada,
telefone, situacdo familiar, caixa de saude) aquando da sua admissdo.
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A MINHA
ADMISSAO

Em func¢do da sua situa¢ao de seguros,
Devera apresentar a documentac¢ao seguinte:

caixa de saude luxemburguesa (CNS, CMFEP, CMFEC, EMCFL,
etc.): cartdo de utente. Em caso de inscricao em curso, a carta
de inscricdo enviada pela caixa com indicacdo da matricula e o
inicio da validade

CMCM (Caixa Médico-Complementar Mutualista) :
cartao de membro

seguro complementar parceiro (AXA, DKV, Foyer Santé,
CIGNA, GMC/Henner) emitida pela sua instituicdo de seguro
que cubra as despesas da sua estada

caixa de um pais membro da Unido Europeia: para uma
hospitalizacdo planeada, um formuldrio S2, entregue pela
caixa de saude na qual estd escrito(a). Chamamos a sua
atencdo que o seu cartdo europeu de salde cobre somente as
despesas relativas a uma admissdo em urgéncia. O formulario
DA1 é valido para os acidentes de trabalho

RCAM (Regime Comum de Seguro de Saude da Comissao
Europeia) : certificado de validade na data da admissao

seguro estrangeiro ou privado de um pais fora da UE :
comprovativo de validade

v

Deverda contactar a sua seguradora ou instituicdo que assegure o
pagamento das suas faturas relativas aos procedimentos a efetuar. Por
favor, consulte o capitulo «Os custos da minha estadia» para informacées
adicionais.

E elaborado um processo informatizado do paciente (PIPI) pessoal no
momento da sua admissdo no hospital. Para mais informacées, consulte o
capitulo «Os meus direitos e deveres».




A sua identificacao

Para sua seguranca, solicitamos que verifique a exatiddao dos
seus dados pessoais. Aquando a sua admissao no hospital,
vamos |he colocar uma pulseira de identificacdo com os seus
dados. Ndo se esqueca de os verificar.

Trata-se de um dispositivo de seguranca que permite a cada
profissional de certificar-se da sua identidade.

Mantenha esta pulseira no pulso até ao final da sua estada.
Se o perder ou se ficar ilegivel, peca a sua substituicdo.

Por estas razoes de vigilancia de identidade, os profissionais
de saude perguntar-lhe-do ao longo da sua estada o seu
nome e apelido, bem como a sua data de nascimento antes
de cada consulta, exame ou ato médico, técnico ou de
cuidados de saude.

A MINHA ENTRADA
NO HOSPITAL
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A MINHA
ADMISSAO

Que prestacoes posso escolher?

Quarto individual
(1@ classe ou 12 classe superior)

Fazemos todos os possiveis para
satisfazer o vosso pedido de um quarto
de 12 classe. Contudo, 0s nossos
estabelecimentos acolhem urgéncias e
numerosos consultas. Assim, se nao
existirem quartos de 12 classe disponi-
veis aguando a sua admissao ou ao
longo da sua estadia, agradecemos
desde ja a sua compreensdo.

Se estiver interessado em conhecer as
prestacdes dos quartos de 12 classe
superior da maternidade da Clinica
Bohler, ndo hesite em pedir o folheto
dedicado ou em consultar o nosso
site de Internet.

Modalidades
de pagamento

antecipado

Ser-lhe-3 solicitado um paga-
mento antecipado para as
prestacdes de servicos pessoais.
E calculado segundo o nimero
de dias previsiveis da estadia, o
tipo de quarto, bem como as
prestacdes de conforto escolhi-
das para o mesmo periodo.

Quando a duracao da estadia
prevista for ultrapassada um
pagamento adicional lhe sera
adicionado.

Telefone e TV

O pedido de aluguer de uma televisao e/
ou de um telefone pode ser feito no
inicio ou durante a estadia junto do
servico de Admissdo. Em caso de estadia
hospitalar longa, o aluguer da televisao
s0 Ihe sera faturado durante os primeiros
17 dias de hospitalizacdo.

Wifi

Para beneficiar de WiFi no seu quarto
durante a sua hospitalizacdo, dirija-se ao
servico de Rececdo/Admissao para obter
o seu codigo de acesso.

Cofre

A maioria dos quartos esta equipada com
um cofre de utilizacdo gratuita.

O pessoal da unidade de cuidados ou do
servico Admissao fornecer-lhe-3
mediante pedido toda a ajuda necessaria
para a sua utilizagao.

Como medida de seguranca,
aconselhamos vivamente a
nado trazer objetos de valor
para o hospital.

Os HRS ndo poderdo em caso
algum ser responsabilizados em
caso de perda ou furto.




O meu acompanhante pode
passar a noite no hospital?
Posso acompanhar o meu filho?

Em quarto de 1?2 classe, é possivel, me-
diante certas condicdes, ser acompanha-
do(a) por um familiar. Por favor, consulte
ocapitulo «o meu acompanhante» para
mais informacdes.

e
ICKETS
=

Guchets 6-8

A MINHA ENTRADA
NO HOSPITAL

O que devo levar na
minha mala para a estadia
no hospital?

a lista dos seus medicamentos
no momento da admissdo no
hospital (com ou sem

prescricao médica)

pijamas ou camisas de noite
um roupao

roupas confortaveis

roupa interior e meias

chinelos fechados com sola
antiderrapante para evitar o
risco de queda

una bolsa de higiene (com
pente, sabonete, toalhetes,
pensos higiénicos, lencos,
champd, escova de dentes,
pasta dentifrica maquina de

barbear, etc.)

6culos e/ou aparelho
auditivo/aparelho dentdrio
e seus estojos

Bebé a nascer?

Consulte a brochura «Enxoval de
maternidade» no nosso site para
preparar o melhor possivel a chegada
do bebé ou a sua consulta.




OS CUSTOS
DA MINHA ESTADIA

Os custos da minha estadia

Como sao emitidas as minhas faturas?

No Luxemburgo, quando recorre ao servi¢o de um estabelecimento
hospitalar, a faturacao divide-se em duas partes:

¢ Faturac¢do hospitalar:

O hospital emite uma ou varias faturas
relacionadas com os servicos hospitala-
res que Ihe foram prestados (incluido
por ex.: 0s cuidados prestados pelo
pessoal hospitalar, a disponibilizacdo das
infrastruturas e do material, os medica-
mentos prescritos e entregues, as
prestacdes de conforto, etc).

Nossas faturas tém um QR Code
Payconiq para facilitar o pagamento.

Consequentemente, podem ser-lhe
emitidas varias faturas.

A sua atribuicdo e reparticao
dependem do local da sua
consulta, do tipo de exame e da
sua cobertura de seguro de saude.

* Facturacdo médica:

Os nossos médicos exercem em regime
liberal, salvo algumas excecdes. Os
médicos em regime liberal emitem eles
préprios os seus faturas de honorarios
médicos correspondem a faturacdo
dos atos prestados pelos médicos.

Estas faturas, baseadas nos cédigos da
nomenclatura dos atos, devem ser
liguidadas segundo as modalidades de
pagamento definidas pelo secretariado
médico em questao para obter o
respetivo reembolso.




As minhas
prestacoes adicionais

Quarto individual

Chamamos a vossa atencdo para o facto
de o suplemento de prestacao para
quarto individual (12 classe) ndo ser
suportado pela CNS.

Para além disto, qualquer hospitalizacdo
em quarto individual implica uma
majoracao das notas de honorarios
médicos de 66 % ndo reembolsaveis pela
CNS. Se tiver um seguro complementar,
deverd contactar a sua seguradora para
ficar a conhecer as modalidades da
respetiva cobertura.

Férmula acompanhante

Tem um acompanhante ou deseja
acompanhar o seu filho?

Por favor, consulte o capitulo

«O meu acompanhante».

Outras prestacoes de conforto e
suplementos

Todos os suplementos nao reembolsados
pelo seu seguro complementar, que ndo
sejam explicitamente especificados no
seu certificado de hospitalizacao,
ser-lhe-do faturados a sua alta, de acordo
com o seu consumo efetivo durante a
estadia, por ex. TV, diaria, etc.

A MINHA ENTRADA
NO HOSPITAL

A fatura definitiva Ihe sera entregue
aquando da sua alta do hospital (ou
enviada) pelo nosso servico de faturacdo,
tendo em conta o adiantamento pago por
si, bem como eventuais valores a recuperar
(ex.: andlises, etc.).

A sua seguradora ou caixa de
saude é o seu interlocutor
privilegiado para conhecer as
prestacdes cobertas pelo seu
contrato de seguro.

As modalidades de cobertura
devem ser claramente estipula-
das na nota emitida em seu nome
a atencdo dos HRS.




OS CUSTOS
DA MINHA ESTADIA

Como sao tratadas,
reembolsadas, as minhas
faturas?

Os custos da sua hospitalizacao sdao
tratados de diferentes maneiras
dependendo de varios elementos:

* 0 seu tipo de seguro

(nacional ou privado)

o tipo de estadia (ambulatoria,
estacionaria ou semiestacionaria)

a duracdo estimada da estadia
o tipo de quarto ocupado

o tipo de tratamento e de cuidados
praticados

a cobertura e as condicées

da sua caixa de saude ou seguro
complementar (opcoes, terceiros
pagadores)

Na auséncia de certificado de
seguro ou de comprovativo
de cobertura, deve liquidar as
suas faturas junto dos HRS
antes de poder beneficiar de
um eventual reembolso.

Estou inscrito(a) junto....

Os servicos hospitalares prestados pela
seguranca social sao pagos pela CNS
através de um sistema de terceiros
pagadores, com excecdo de uma
contribuicdo diaria paga pelo segurado
durante um maximo de 30 dias de
hospitalizacdo por ano (exceto em certos
casos especificos como menores, partos,
acidentes de trabalho reconhecidos e
dentro do periodo de validade).
Quaisquer prestacdes adicionais ndo
suportadas pela CNS lhe serdo
faturados pelo hospital.

Chamamos a atencado para o facto de a
CNS ndo suportar a majoracao de 66%
das notas de honordrios médico
resultantes de uma ocupac¢do de um
quarto de primeira classe. Para mais
informacdes sobre a faturacdo das notas
de honorarios, por favor contacte o
secretaria do seu médico.

Como afiliado da Caixa Médico-
Complementar Mutualista (CMCM), a sua
contribuicdo didria é coberta por esta
Ultima. Quanto ao suplemento de 12
classe, o custo do suplemento depende
da natureza da intervencédo cirurgica e/
ou da op¢do de seguro subscrita (Risco
Médico-Cirurgico ou Prestaplus).

Os valores a serem pagos pela CMCM
serdo faturados diretamente pelo
hospital a este ultimo.




As suas faturas emitidas pelo hospital
para os servicos hospitalares prestados
(suplementos de estadia) podem ser
enviadas diretamente para o seu seguro
complementar se for apresentado um
certificado de cobertura ao Servico de
Admissao isso mais tardar no dia da sua
entrada. Devera pagar as notas de
honordrios dos médicos e envia-las a
CNS e ao seu seguro complementar,

de acordo com os termos do seu
contrato de seguro.

Caso especial de 12 classe quarto superior
individual em maternidade: certos
seguros complementares cobrem os
custos de faturacdo hospitalar ligados a
uma estadia em quarto individual de 12
classe superior em contexto de materni-
dade. Por favor, verifique e solicite o
comprovativo necessario a sua compa-
nhia de seguros.

As faturas do hospital podem ser
enviadas diretamente para o gabinete
liquidatario responsavel, desde que nos
seja apresentado um acordo de
cobertura (regime RCAM) ou um atesta-
do de cobertura RCAM correspondente
a estadia. Para qualquer questdo
relativa as suas condicdes de cobertura,
queira dirigir-se ao gabinete liquidatario
do qual depende.

Embora a regulamentacado europeia
conceda o direito de livre escolha de
circulacdo e de assisténcia aos nacionais
dos diferentes Estados Membros.

A MINHA ENTRADA
NO HOSPITAL

Este direito sé pode ser exercido em
conformidade com as condi¢des estritas
estabelecidas pela Unido Europeia.

Além disso, se as condicoes de cobertura
ndo forem satisfeitas, as contas dos seus
cuidados ou tratamentos permanecerao
as suas custas. Devera entdo entrar em
contacto com a organizagcdo de que é
membro para obter um reembolso.

Deverd entrar em contacto com a
companhia de seguros para saber como
obter a cobertura. Uma vez que este
processo pode ser longo, aconselhamos
que formule o seu pedido em tempo Uutil.
Em caso de admissdo de emergéncia,
deve (ou um dos seus familiares)
contactar a sua companhia de seguros
assim que entrar no hospital.

Se a sua companhia ndo fornecer uma
cobertura, sera obrigado a pagar um
depdsito ao Servico de Admissao do
hospital e todos os custos de cuidados e
tratamentos serao suportados por si.
Cabe-lhe a si contactar a companhia
junto da qual subscreveu o seu seguro
de saude para obter um reembolso.




OS CUSTOS
DA MINHA ESTADIA

Tem perguntas sobre os custos da estadia, do suplemento de 12

classe, os pagamentos, etc.?

Os nossos servicos de Faturacao e Contabilidade respondem as
suas questdes relativas a faturacdo hospitalar.

Para questdes relacionadas com as notas de honorarios, queira
contactar o respetivo secretariado médico.

Faturacao :
informacoes / emissdo
faturas paciente,
seguros, etc.

De segunda a sexta-feira - exceto feriados,
das 10h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00
Tél.: 286 - 95755

E-mail : fact_HRS@hopitauxschuman.lu

Contabilidade :
depdsito / verificacdo
pagamentos, avisos,
reembolso, etc.

De segunda a sexta-feira - exceto feriados,
das 08h30 as 11h30

Tél.: 286 - 96730

E-mail : clients@hopitauxschuman.lu
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AS MINHAS
VISITAS

As minhas visitas

Consideramos o contacto com familiares extremamente importante.
Estamos a sua disposicdo e da sua familia para responder a todas as
suas perguntas e fornecer-lhes as explicacdes necessdrias sobre as
medidas terapéuticas ou os cuidados prestados.

Visite a pagina Web do hospital para consultar eventuais adaptagoes

dos hordrios de visita.

Horario das visitas:
14h00-20h00

Podem ser acordadas derrogagoes a
esta regra de acordo com o pessoal de

enfermagem ou os médicos do servico.

Excecgoes:

* 0 acompanhante do doente esta
autorizado a visita-lo a qualquer
momento, mediante autorizacéo da
equipa de enfermagem ou do médico

* em caso de maternidade, o pai estd
autorizado a visitar a mée e o bebé a
qualguer momento

Durante a presenca das equipas
de salide e para o bom
funcionamento dos cuidados,
recomende por favor as suas

visitas que:
* abandonem o quarto durante
os cuidados ou visitas médicas

e tenham em conta a
necessidade de repouso
dos outros pacientes

respeitem os horarios de visita

* nao fumem




Passeios no recinto do hospital

Se o0 seu estado de saulde o permitir,
poderda movimentar-se no hospital ou
no espaco exterior, apds informar o

A MINHA
ESTADA

Sou visitante: protejo o doente
que visito, as outras pessoas e
protejo-me a mim préprio.

pessoal de servico.

Sou visitante e participo na luta contra
‘ as infecdes lavando as maos.

Excec¢oes

» dentro do servico Neonatologia: os
pais podem visitar 24h/24, hospeda-
gem personalizada no local ou por
telefone. Para as visitas dos irmaos e
irmas e da familia alargada, dirija-se ao
pessoal de enfermagem

A entrada e saida do quarto

Antes e depois de tocar na
pessoa hospitalizad

Antes de comer

Depois de assoar o nariz

* na pediatria, um dos progenitores que
acompanha a crianca deve ser
integrado no tratamento

Depois de ir a casa de banho

* nos servicos Intermediate Care os
horarios de visita sdo das 17h00
as 19h00

» Dentro do Servico Psiquiatrico Juvenil
0s hordrios de visita sdo das 15h00
as 19h30

» dentro do Servigo de Cuidados Intensi-
vos (Reanimag¢ao) no Hospital Kirchberg
e na Zithaklinik os horarios de visita
sdo das 12h30 as 13h30 e das 18h00
as 19h00

Tapo a boca quando tusso

nao visito uma pessoa hospitalizada e/ou
recém-nascido se tiver uma infe¢do
transmlssivel (constipacao, gripe,
gastroenterite, etc.)

ndo toco no material médico da sala

nao me sento na cama

sigo as orientacdes estabelecidas pelos
profissionais de saude

«Trabalhamos juntos para
prevenir a propagac¢ao das
infecoes.»
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O PESSOAL
AO MEU SERVICO

O pessoal ao
meu servico

Durante a sua estadia no hospital, estara em contacto com vdrios profissionais
de satide, voluntarios e antigos pacientes.

Todos eles contribuirdao para lhe proporcionar cuidados de qualidade, num
ambiente seguro e protegido, com a rapidez possivel. Qualquer professional
ou pessoa que entre no seu quarto apresentar-se-a e explicara a sua funcao,
que pode ser médica, de enfermagem, administrativa ou técnica.

O papel dos profissionais
de medicina

O médico ¢é responsdvel pelo seu
cuidado e tratamento durante a sua
estadia no hospital. Trabalha em colabo-
racdo com os membros da equipe de
salde que Ihe prestam cuidados.

Os HRS, com a sua missao educativa,
desempenham um papel importante na
formacao dos futuros médicos.

Durante a sua estadia, podera conhecer
médicos em formacao, estudantes e
estagidrios de varias dreas. Estes estardo
sempre sob a supervisao de um médico.

A enfermeira presta os cuidados
prescritos pelo médico, exerce uma
supervisao constante e aconselha-o
sobre a sua saude.

A assistente de enfermagem colabora
com a enfermeira nos seus cuidados de
conforto e bem-estar e ajuda-o a
compensar a sua perda ou diminuicdo
de autonomia.

O(A) enfermeiro(a) / parteira trabalha
consigo, procedendo a sua integracdo
continua nos seus cuidados e nas
decisbes que o(a) afetam.




Os outros profissionais

Dependendo do seu estado de satide e
das suas necessidades, podera também
conhecer um ou outro membro da
equipa multidisciplinar (dietista,
diabetologista, fisioterapeuta,
tabacologista, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional, etc.).

O servigo social oferece-lhe uma
assisténcia social durante a sua estadia
no hospital. Isto é feito com respeito pelo
seu projeto de vida, de modo a avaliar a
sua situacdo e encontrar uma solucdo
para as dificuldades que enfrenta.

Pode, nomeadamente, contactar o
servico social para :

* aorganizacdo da ajuda e dos cuidados
de que necessita na sua saida de
hospitalizacdo

* pedidos de assisténcia administrativa
do seu seguro de saude, departamen-
tos governamentais, centros de
acolhimento e alojamento, centros de
acompanhamento, etc.

A MINHA
ESTADA

O/a assistente social ird prestar-lhe
aconselhamento, informacgé&o e apoio.
Se necessario, sera orientado(a) para a
rede social externa para garantir uma
continuidade do apoio social.

A equipa de psicélogos e neuro-
psicélogos dos HRS estd ao seu dispor e
ao dos seus familiares, para lhe oferecer
um atendimento psicoldgico personaliza-
do durante a sua hospitalizacdo numa
das unidades dos nossos estabelecimen-
tos. Estes profissionais trabalham em
estreita colaboragdo com os outros
atores de saude que cuidam de si
durante a sua estadia. De modo a
garantir a continuidade do seu atendi-
mento psicolégico ambulatodrio, pode ser

encaminhado para servicos ambulatérios.

O agente de servicos logisticos
estd encarregue da manutencao dos
quartos e de todos os espacos do
estabelecimento.

O pessoal administrativo estd a sua
disposicao para o receber e acompanhar
nos procedimentos administrativos
inerentes a sua hospitalizacao.
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O PESSOAL
AO MEU SERVICO

As outras
pessoas a0 meu servigco

AssociagOes de apoio aos pacientes e
seus familiares estao presentes em
alguns locais e prontas para irem ao
seu encontro. Peca a um membro da
sua unidade de satde uma lista de
voluntarios que ajudam nos HRS.

No caso de uma doenca crénica, alguns
servicos de saude permitem-lhe
partilhar a sua experiéncia e trocar
ideias com outras pessoas na mesma
situacdo, através de sessdes de grupo
ou workshops tematicos. Facilitadas
conjuntamente por técnicos de saude e
ex-doentes com formacdo («antigos
pacientes»). Estas sessdes ocorrem
num espirito relaxado e amigavel.

A educacdao terapéutica visa
ajudar os pacientes e aqueles que
os rodeiam a adquirir e manter as
seguintes competéncias de que
necessitam para gerir as suas
vidas com uma doenca crdénica e
melhorar sua qualidade de vida.

O destintivo
profissional

Cada um dos seus interlocu-
tores usa um destintivo que
Ihe permitira identificdlo.
Nao hesite em perguntar-lhe
0 seu nome e funcao.

perguntarlhe o seu nome
e funcao.

Maternidade (hospitalizacdo)

Enfermeira




A minha entrevista de boas-
vindas: colabore no seu
tratamento

Ao chegar a unidade hospitalar, sera
recebido por um membro da equipa que
|lhe apresentara a unidade e o instalara
no seu quarto. A enfermeira ou assistente
ird reunir-se consigo para recolher uma
série de informacdes necessarias para os
seus cuidados :

* habitos de vida
* s0no
* alimentacao

tratamento em curso, prescrito pelo
seu médico (dosagem, posologia)

tratamento tomado por sua iniciativa
(remédios naturais, suplementos
alimentares, auto-medicacédo, etc.)

alergias (alimentos, polens,etc.) e
reaccoes a certos medicamentos
(penicilina, etc.)

portador de uma bactéria multi-resis-
tente (BMR) ou de um Staphylococ-
cus dourada resistente a meticilina
(MRSA)

eventos médicos na sua familia
proxima

* pessoa de confianga (consultar
capitulos «A minha admissao» e «Os
meus direitos e deveres»)

consentimentos informados, preen-
chidos e assinados se ndo forem
apresentados com antecedéncia (ver
capitulo «A minha admissdo»)

» expectativas e preocupacgdes sobre
0s seus cuidados

organizacao da sua saida

* qualquer outra informacado que
considere importante comunicar
a equipa

A MINHA
ESTADA

Para sua seguranca, € importante que
conheca bem os medicamentos que
estd a tomar e que os entregue a sua
unidade hospitalar no momento da
sua hospitalizacao.

Durante a sua estadia no hospital, os
medicamentos sdo-lhe fornecidos
pela farmacia do hospital. O medica-
mento que costuma tomar em casa
pode nao estar disponivel no

hospital. Portanto, pode ser-lhe dada,
durante a sua hospitalizacdo uma
alternativa aos medicamentos. Esta
alternativa sera validada pelo seu mé-
dico do hospital.

Durante o seu tratamento, se tiver
alguma questao sobre o0s seus
medicamentos, contacte a assisténcia
farmacéutica pelo telefone :

286 2 3352

Estas informacgdes serdo registadas no
seu ficheiro informatico e tratadas a todo
o momento de forma confidencial.

O pessoal de enfermagem ird pedirlhe as
informacdes anotadas na sua pulseira de
identificacdo (nome, apelido e data de
nascimento) antes de cada tratamento
ou exame.

f
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O MEU QUARTO

O meu
quarto

Quartos
12 classe (individual) e
22 classe (duplo)

Os quartos individuais e duplos, sao
espacosos e confortdveis.
Eles estdo equipados com :

* casa de banho

* um sistema de chamada de enfermeiro
ou auxiliar que se encontra ao lado da
sua cama e lhe permite de chamar
alguém, se for necessario

* um telefone e uma televisdo para cada
paciente, bem como acesso Wi-Fi
(ver pagina 12)

* na maioria dos quartos esta integrado
um frigorifico na mesa de cabeceira

e um cofre

Dica: Mantenha-se
activo no hospital

Qualquer que seja a sua idade, é
aconselhavel movimentar-se
durante a sua estadia, se o seu
estado de sauide o permitir. Isso
permitir-lhe-a recuperar e
readquirir as suas capacidades e
autonomia rapidamente.

Peca conselhos a sua equipa

de enfermagem.

Especificidades Clinica Bohler

Na maternidade, os quartos estdo equipados
com um berco ou meia-lua para o seu bebé e

um canto dedicado aos cuidados do bebé.

Quartos 12 classe superior (Adagio)
da Clinica Bohler e Ebau ZithaKlinik

Estas suites e quartos estdo elegantemente
mobilados e oferecem comodidades de alta
qualidade, com o objetivo de criar um ambiente
confortavel desde o nascimento. Peca um folheto
exclusivo para obter detalhes sobre os servicos
premium oferecidos.



A MINHA
ESTADA
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Um gesto para
o planeta:

area de triagem
seletiva

Uma area de triagem seletiva
para residuos reciclaveis estd a
seu servico na maioria dos pisos.
Um caixote do lixo multi-com-
partimento permite-lhe eliminar
garrafas de plastico, latas,
garrafas de vidro, pilhas, flores
cortadas e lixo organico.
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OMEU
ACOMPANHANTE

O meu

Acompanhante

Gostaria de estar acompanhado por um familiar?
Para ir de encontro ao seu desejo, criamos um sistema de

alojamento «acompanhante».

Pernoita

Por razbes de seguranca e de discri¢cdo,
0 acompanhamento é possivel no seu
quarto nas seguintes condicdes :

* unicamente se estiver em quarto
individual

* apods o registo prévio no balcdo de
rececdo/admissdo

O estabelecimento poderad disponibili-
zar uma cama extra.

Para contribuir para o bom funciona-
mento da unidade de cuidados, o
paciente deve respeitar as regras de
boas maneiras e seguranca (ver
capitulos «As minhas visitas», «A minha
seguranca» e «Os meus direitos e
deveres»).

Sem o pagamento direto por parte do
seu seguro complementar, terd de
pagar a taxa fixa didria respeitante ao
acompanhante. Devera ser efetuado um
pagamento prévio.

Especificidade da maternidade:

a taxa «cama de acompanhante» esta
incluida no caso de ocupacao de um
quarto de 12 classe superior.

Acompanha companha o seu filho :

Em caso de hospitalizacdo de uma
criangca com menos de 14 anos, as
despesas de alojamento (cama de
acompanhante) sdo cobertas pela CNS
para os afiliados da CNS, exceto as
despesas de restauracdo/alimentacao.




Refeicoes

Os acompanhantes podem partilhar as
3 refeicdes do dia com o paciente
hospitalizado.

As refeicdes e pernoitas sdo faturadas na
sua totalidade aquando da saida, na
fatura final.

Apetece-lhe um lanche? Todas as
informacgdes no capitulo «Os Meus
servicos praticos».

Estacionamento

Alguns pacientes (didlise, quimioterapia,
etc.) e acompanhantes podem beneficiar,
a pedido, de uma tarifa mais favoravel,
em caso de estacionamento de longa
duracdo. Os precos estdo disponiveis

Nno nosso site.

12 classe superior da Clinica
Bohler (aile Adagio)

A pedido, a pessoa que o acompanha
nas suites e quartos «1? classe superior»
pode beneficiar de um preco fixo para o
servico de refeicbes «acompanhantey,
em parceria com “Léa Linster” (ver
capitulo «As minhas refeicdes»).

Na rececdo da Clinica Bohler lhe

sera entregue um badge.

Este badge da-lhe acesso gratuito ao
estacionamento subterraneo durante

a sua estadia.

Te classes superior E-bau
(ZithaKlinik)

Differentes pacotes oferencendo uma
igama de servicos podem ser oferecidos
ao0s acompanhantes.

A MINHA
ESTADA

Hospital Kirchberg

Um documento que valida o
servico das refeicdes deve ser
obtido no momento da admis-
sdo. Outra opcao: Oberweis
(a cargo do paciente, horarios
disponiveis pagina Web).

ZithaKlinik

No seu quarto (verifique com
0 pessoal de enfermagem no
seu andar). Outra op¢do: Café

Ho’Co Ar’Time no 1.2 andar
(a cargo do paciente, horarios
disponiveis na pagina Web).

Clinica Bohler

As encomendas sao efetuadas
junto da enfermeira ou emprega-
da de restauracdo. Outra opc¢ao:
Café Spettacolo no rés-do-chao
(a cargo do paciente, horarios
disponiveis no na pagina Web).
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AS MINHAS
REFEICOES

As minhas refei¢coes

As suas refeigdes sdo cozinhadas no local pelos nossos cozinheiros.

A nossa equipa de dietistas e servico de Restauracao trabalham diariamente
juntos para compor menus adaptados ao perfil de cada paciente.

Os seus menus sao estudados de acordo com o seu estado de satide e respeitam
diferentes abordagens nutricionais. Sdo elaborados de acordo com a politica
nutricional do estabelecimento e sdo validados pelos nossos médicos. As suas
refeicoes tem em conta os 14 alergénios referenciados. Lembre-se de informar
qualquer forma de alergia quando for ao servi¢o de pré-hospitalizacao (SPH) ou
quando for admitido na unidade hospitalar.

Pequeno
almogo

Almoc¢o Jantar
Hospital Kirchberg 7h30-8h00 12h00 18h00
Clinica Bohler 7h30-8h00 12h00 18h00
ZithaKlinik 7h30 11h30-12h45 17h00-18h00

Os horarios das minhas refeicoes

Ao almoco e ao jantar, estdo previstos
horarios alargados na Clinica Bohler para
as mulheres que acabaram de ser maes.
Para os pacientes que ndo seguem uma
dieta especifica e cuja hospitalizacdo seja
superior a 48 horas, as nossas hospedei-
ras de restauracdo passam pelos quartos
com a lista semanal dos menus (Hospital
Kirchberg, Clinica Bohler e ZithaKlinik).

Nesta altura pode escolher as suas trés
refeicdes «a la carte». A sua escolha é
valida por uma semana ou pela duracdo
da sua estadia, se esta for inferior a uma
semana. O seu tabuleiro de refeicdes,

encomendado com antecedéncia através
de uma lista de menu, sera servido no seu
quarto nos hordrios de refeicdes previstos
Dependendo do motivo da sua hospita-
lizacdo, por vezes é necessario seguir
uma dieta especifica (por exemplo, uma
dieta sem residuos, uma dieta diabética,
etc). Neste caso, o sistema de lista de
menu nao se aplica.

Em caso de intervencédo cirurgi-
ca, as enfermeiras indicam-lhe a

hora em que pode comer e beber,
e trazem-lhe um tabuleiro fora
das horas normais.




Especialidade Maternidade: A sala de

refeicdes da maternidade esta reservada

apenas aos pais recentes na Clinica
Bohler. Os pais recentes podem se
entdo encontrar para jantar e conversar,
acompanhados dos seus bebés.

Quarto 12 classe superior (aile
Adagio)

As suites e quartos «12 classe superior»
oferecem-lhe um pacote

«premiumy incluindo os servicos de
restauracao em servico de quarto:

* todas as refeicdes sao servidas no
quarto (pequeno almoco, almoco,
lanches e jantar). O servico é prestado
em parceria com “Léa Linster” para
os almocos e lanches

» pastelaria de qualidade

A pedido, a pessoa que o0 acompanha
nas suites e quartos «12 classe superior»
pode beneficiar de um pacote de
servicos de restauracao «de
acompanhamento».

Na rececao da Clinica Bohler lhe sera
entregue um badge a sua entrada
Este badge da-lhe acesso gratuito ao
estacionamento subterraneo durante
a sua estadia.

Nos pisos, lanches e bebidas estao
disponiveis nas maquinas de
venda automatica, assim como
dgua engarrafada.

A MINHA
ESTADA

Um gesto para o
planeta : uma cozinha
responsavel

O servicos de Restauracao do
estabelecimento segue uma politica
de gestao da sua produc¢do, cujos
principais objetivos sdo :

comer melhor e de forma racional
na escolha de produtos para os
nossos consumidores, incluindo o
respeito pela biodiversidade,
eficiéncia energética para
combater o aquecimento global,
utilizacao de produtos de
fornecedores locais ou da Regido;

limitar as perdas e o desperdicio
alimentar na origem da restaura-
¢ao coletiva para o pessoal e os
pacientes: o estabelecimento
recicla os residuos alimentares sob
a forma de biogas numa politica
de reducdo de residuos, com o
objetivo de ndo produzir exceden-
tes e de limitar as perdas.
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OS MEUS SERVICOS
PRATICOS

Os meus servigcos praticos

Fazemos questdo que os nossos estabelecimentos oferegam locais de convivio
acolhedores para os nossos pacientes e visitantes. Para isso, oferecemos-lhe
toda uma gama de instalag6es destinadas a facilitar e a tornar a sua passagem
ou estadia nos nossos estabelecimentos mais agradavel.

Art’Time

A fim de tornar sempre mais agradaveis
os locais de passagem ou de espera, um
programa anual de fotografia, escultura e
pintura pode ser visitado no Hospital
Kirchberg e na ZithaKlinik.

Servico de
Acompanhamento
e Pastoral

Os colaboradores do servico de
Acompanhamento e Pastoral estdo a sua
disposicao para Ihe oferecer apoio
espiritual através de uma verdadeira
escuta, presenca e compreensao no
respeito das suas tradicdes religiosas

e da sua filosofia de vida.

O servico de Acompanhamento e Pastoral
faz também a ligacdo com os represen-
tantes de outras religides.



A MINHA
ESTADA

Hospital Kirchberg / de segunda a sexta-feira :
Clinica Bohler Tel: 286-92604 / 286-92605

capela no 1.0 andar aberta todo o dia
ZithaKlinik de segunda a quarta e sexta-feira :

Tel: 286-92603

Capela do 1.2 andar aberta durante a semana entre
as 7.00 e as 18.00 horas

Servico religioso: domingos e feriados as 11h00 na
capela do convento das Irmas Carmelitas Tercidrias
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OS MEUS SERVICOS
PRATICOS

Snacks - Journais - Revistas - Presentes
Hopital Kirchberg Oberweis: drea de recepcgao
Ver dias e hordrios de abertura no website

Kiosk: drea de recepcdo
Ver dias e hordrios de abertura no website

Clinique Bohler Cafe Spettacolo: rés-do-chdo
Ver dias e hordrios de abertura no website

ZithaKlinik Restaurant Café Ho’Co Ar’Time : 1° andar
Ver dias e hordrios de abertura no website

E aconselhdvel trazer flores cortadas, pois as flores e plantas em vaso apresentam risco
de contaminacdo por esporos.

Fotografia

Se 0 seu bebé nascer na Clinica Bohler, um fotégrafo profissional ird ao seu quarto, e
oferecer-se-a para tirar fotografias do seu bebé. Com o seu acordo, as fotografias serao
arquivadas no nosso registo de nascimento, visivel na pagina inicial deste site, no dia
seguinte. Receberd uma fotografia gratuita.




Distribuidor automatica

Hospital Kirchberg /
Clinica Bohler

A MINHA
ESTADA

Distribuidor automatico de dinheiro no hall do hos-
pital Kirchberg
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A MINHA SEGURANCA

A minha seguranca

A seguranca dos meus cuidados

Higiene das maos

A sua participacdo na prevencao de
infecdes é essencial. A higiene das maos
é uma forma simples e muito eficaz de
se proteger contra o risco de infecao.
Quando lavar as maos ?

* Quando as suas maos estiverem sujas
e Depois de ir a casa de banho

* Antes de comer

« A entrada e a saida do quarto

* Antes e depois de receber uma visita
e Depois de assoar o nariz

Prevencao de quedas

Mesmo que nem todas as quedas
possam ser evitadas, priorizamos a
autonomia do paciente. Peca conselhos
ao pessoal de enfermagem.

Prevencao de tlceras de pressao

Uma Ulcera de pressao é uma lesao
causada pela compressao da pele,
musculos e vasos sanguineos esmagados
entre uma superficie dura (colchao,
cadeira) e o seu esqueleto. As dreas mais
afetadas sdo os calcanhares e as nadegas.
Os primeiros sinais sao vermelhidao e dor.
Comunique isto ao pessoal de saude e
peca-lhe que o ajudem a mudar de
posicdo. Toda a informacao esta disponi-
vel em www.acteurdemasante.lu/fr

Seguranca no bloco operatério

Apds a sua participacdo na atualizacdao
do seu registo de cuidados, ser-lhe-a
pedido que repita varias vezes o seu
nome, apelido e data de nascimento e
que indique a parte do seu corpo que
serd operada. Sera efetuado um
conjunto de verificacdes antes de entrar
na sala de operacgdes. Ser-lhe-a pedido
para participar na «marcacao pré-opera-
toria»: uma seta pode ser desenhada
numa parte do seu corpo, dependendo
do tipo de operacdo.

Os profissionais que trabalham na sala
de operacdes elaboram uma lista de
verificacdo «seguranca na sala de
operacdes» para melhorar a partilha de
informacdes e para realizar uma lista de
verificacdo de critérios considerados
essenciais antes, durante e apds
qualquer intervencao cirurgica.




Como desinfetar as maos?

Com uma solu¢do hidro-alcodlica, se as
maos estiverem visivelmente limpas.
Lavar as maos com dgua e sabao se as
maos estiverem sujas.

A MINHA
ESTADA
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A MINHA SEGURANCA

A minha seguranca fisica e a
seguranc¢a dos meus bens

Vigilancia de identidade

Nenhum ato é realizado sem verificar a
sua identidade. A identificacdo é um
pré-requisito para qualquer ato de
cuidado e envolve a responsabilidade
do cuidador. Certifique-se que o
pessoal o/a identifica corretamente.

O pessoal também deve validar a sua
identidade, bem como a sua pulseira de
identificacdo e todos os documentos
que compdem 0 seu processo. Este
procedimento evita «erros na identifi-
cacao de uma pessoa». Peca o folhete
«Informar, partilhar e agir pela sua
seguranc¢a» no seu piso.

Os nossos hospitais dispdem de
24/4 horas de uma equipa de
seguranc¢a. Em caso de situagao
ou de presenca anormal, avise ou

mande avisar imediatamente um
membro do pessoal.
Ele contactard esta equipa.




Em caso de incéndio ou de

situa¢ao excecional

Os membros do pessoal participam
regularmente em exercicios de alerta
de incéndio ou em exercicios de gestdo
de situacoes excecionais.

No caso de um alarme real, irdo
direciona-lo para as saidas de emer-
géncia com toda a seguranca. O mapa
destas vias esta afixado préximo dos
acessos do seu piso.

Horario de fecho das portas

Hospital Kirchberg

A MINHA
ESTADA

Os meus objetos pessoais

Dispbe de um armario com chave

e alguns quartos tém um cofre

onde pode guardar os seus objetos

de valor, que ficam, no entanto, sob

a sua total responsabilidade.

Receberd as modalidades de utilizacao
no Servi¢co de Admissao. Os HRS
declinam toda a responsabilidade em
caso de perda ou furto.

21h00, depois possibilidade de tocar a campainha
na entrada principal. Aberto 24 horas por dia em
dias de servico de emergéncia

Clinica Bohler

20h30, depois possibilidade de tocar a campainha
na entrada principal

ZithaKlinik

20h00, depois possibilidade de tocar a campainha
na entrada principal

Como medida de seguranca,
aconselhamos vivamente a nao
trazer objetos de valor para o
hospital. Os HRS ndo poderdo em
caso algum ser responsabilizados

em caso de perda ou furto.







A minha alta

A MINHA ALTA

O seu médico valida a sua alta e fixa consigo a data da sua saida final.

Os profissionais de satide irdo organizar consigo a sua saida e/ou

com a sua familia e responderao as suas questoes.

Ao sair do hospital, é imperativo que se apresente ao Servico de
Admissoes apenas nho momento da sua saida para finalizar o seu check-out.

Exceto em casos especiais, tera de sair do seu quarto antes das 11h00 da manha.

As minhas formalidades de saida

O pessoal de enfermagem procederd a
entrega dos documentos necessarios a
sua alta (receitas médicas, relatorio de
alta, o seu tratamento necessario, etc.)

0 seu plano de continuidade de
cuidados (proximas consultas, etc.)

ser-lhe-a pedido que participe no
nosso programa de inquéritos para
medir a sua satisfacdo no termo da
sua estadia no hospital

se tiver um cofre com chave no seu
quarto, recomendamos que devolva a
chave a enfermeira da unidade de
cuidados. Certifique-se de que ndao se
esqueceu de nada no seu quarto e no
cofre

passe na enfermaria do servico e
apresente-se no servico Admissao
(Hospital Kirchberg: balcao 6-8) para
finalizar o seu check- out. Caso a sua
fatura ndo possa ser emitida imediata-
mente, a mesma ser-lhe-a enviada para
casa (ver capitulo «As taxas da minhas
estada»)

Os pacientes menores devem ser
acompanhados pela pessoa responsavel.
Essa deve ter com ela um documento

de identificacdo.

Se vocé deu a luz: no dia da sua alta, o
pediatra examina o seu bébé e entrega-
-lhe os documentos da crianca. A equipa
vai responder a todas as suas perguntas.
Dirige-se a rececao da Clinica Bohler
para finalizar a sua alta.

Médicaplan: um despositivo
simples e eficaz para ajuda-lo(a) a
gerir 0 seu tratamento

No momento da sua alta pode receber
um plano de medicacao. Trata-se de um
documento que lhe permite anotar a lista
de todos os medicamentos que toma
habitualmente:

* todos os medicamentos com receita
médica (comprimidos, gotas, inalacoes,
aerossois, emplastros, xaropes,
pomadas, injecodes, supositorios, etc.);

* todos os medicamentos sem receita
médica (incluindo vitaminas, comple-
mentos alimentares, ervas medicinais,
homeopatia, medicinas alternativas, etc.).
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A MINHA ALTA

Inquérito de satisfa¢do :
estamos interessados na
sua opinido...

Durante a sua hospitalizacao, o
pessoal de saude da sua unidade
ird pedir-lhe que preencha um
questiondrio para medir o seu
nivel de satisfacdo em sete dreas
(rececdo, cuidados médicos,
organizacao da sua alta, gestao da
dor, seguranca, servico de aloja-
mento hoteleiro e operacdes
hospitalares gerais).

Ao dar-nos a sua opinido, anoni-
mamente se assim o desejar, estd
a participar ativamente no
aperfeicoamento continuo da
qualidade dos servicos prestados
pelo nosso hospital.

Uma vez preenchido o questiona-
rio, convidamo-lo a entrega-lo ao
pessoal de saude da unidade de
saude ou a deixa-lo numa das
caixas de correio previstas para o
efeito (na saida da unidade de
saude ou no hall do hospital em
cada um dos estabelecimentos do
grupo hospitalar).

Agradecemos desde ja o seu
interesse No N0sso processo de
aperfeicoamento continuo,
participando no nosso inquérito.
Todas as equipas permanecem a
sua disposicao para quaisquer
comentarios e sugestoes.

Para efetuar o seu preenchimento, pode
pedir ajuda a um profissional de saude
(médico, farmacéutico, enfermeiro, etc.)
a um familiar ou a uma pessoa de
confianc¢a. Proceda a sua atualizacéo
sempre que tiver um novo tratamento
ou alterar o tratamento.

Guarde este documento e lembre-se de
apresenta-lo quando consultar um
profissional de salde ou se deslocar a
um hospital. Pode descarregar o
documento na pagina Web :
www.medicaplan.lu

Desejo sair do hospital contra o
conselho do médico

Por favor, consulte o capitulo
«Os meus direitos e deveres».

Objetos perdidos ou furtados

Em caso de perda de objeto, por favor
contacte o/a enfermeiro(a) da sua
unidade de cuidados. Existe um procedi-
mento especifico para este efeito.

Em caso de furto, serd necessario um
relatério policial.




Apds a minha hospitalizacao

Para qualquer intervencao ao domicilio
(cuidados, acompanhamento na vida
didria, etc.), encontre no nosso site as
possibilidades que Ihe sdo oferecidas
gracas a rede de assisténcia de parcei-
ros. Estas parcerias permitem-nos
garantir a continuidade dos seus
cuidados, respeitando ao mesmo tempo
a sua livre escolha. Desta forma,
oferecemos-lhe a si e a sua familia um
cuidado integral que respeita as suas
necessidades e pedidos.

Além disso, para a organizacao da sua
saida do hospital, o assistente social
pode ajuda-lo, aconselha-lo e apoia-lo
nos procedimentos administrativos e
encaminha-lo para os servi¢os e
associacdes competentes que podem
cuidar de si apds a hospitalizacao, a fim
de garantir a continuidade dos cuidados.

Para qualquer interven¢do ao
domicilio (cuidados, acompanhamento
na vida didria, etc.), encontre no nosso
site as possibilidades que lhe sao
oferecidas gracgas a rede de assistén-
cia de parceiros.

O transporte para a minha
residéncia/outro
estabelecimento

Se desejar, 0 nosso pessoal de atendi-
mento ou rececdo pode ajuda-lo a
organizar o seu regresso a casa, chamar
um taxi informa-lo dos horarios dos
autocarros.

Se 0 seu estado assim o exigir, o0 seu
regresso serd feito em ambulancia.
Neste caso, ser-lhe-a entregue uma
receita de transporte emitida pelo seu
médico. Este receita permitirlhe-a obter
um reembolso da sua seguradora.

A MINHA ALTA

Gracas ao correio de transferéncia,
asseguramos a transmissdo de informa-
¢Bes ao pessoal médico e de enferma-
gem que prosseguem com a prestacdo
de cuidados.

Em caso de morte

Diante desta dificil situacdo, propomos
um servico de apoio e acompanhamento
aos pacientes no final de vida e seus
familiares (ver capitulo «Os meus servicos
praticos»).

Em caso de morte, hd muitas decisdes e
medidas a serem tomadas e organizadas
num curto periodo de tempo. Os familia-
res precisardo de certos documentos que
serdo fornecidos pelo hospital. Convida-
mo-lo a pedir a unidade de cuidados «o
guia pratico em caso de morte de um
familiar préximo» para o orientar.

Se, em vida, uma pessoa tiver manifesta-
do o desejo de se tornar doador, sera
possivel, na maior parte dos casos, apos
a morte, recolher tecidos: corneas,
epiderme, etc. Podera consultar o
pessoal da unidade de cuidados sobre
estas questdes.
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AS REGRAS DE
CONVIVENCIA

As regras de
convivéncia

=]
O hospital é um lugar que recebe o ptblico, Géneros

onde cada um deve respeitar os direitos = r o
fundamentais de todos: dos outros pacientes e a"mentICIOS

do pessoal.

As visitas devem abster-se de
trazer alimentos ou bebidas
para o hospital.

s
o—1

Tabaco F @ %
De acordo com as disposicdes

da lei antitabaco, é proibido
fumar nas instalacées do

hospital. Os cigarros eletrénicos =
também sao proibidos. Estao Bebldas

disponiveis no exterior dreas a|C06|icaS, drogas
para fumadores.
€ armas

A nossa equipa de aconselha-
mento antitabagico esta
disponivel para ajudar qualquer
pessoa a deixar de fumar.

E proibido introduzir ou
consumir

drogas ou alcool nas instalacdes
do hospital. E estritamente
proibido trazer armas ou outros
objetos perigosos ou objetos
que possam ser usados como
armas para o hospital.

0 nosso servigo de dependéncia
esta disponivel para qualquer
pessoa com um problema de
dependéncia.




Cortesia

Pedimos que mantenha uma
atitude respeitosa

para com os profissionais do
hospital.

Degradacao

Deve respeitar o bom estado das
instalacdes, equipamentos e
mobilidrio do hospital.

Cddigo de
vestuario
Sdo exigidos um vestudrio

decente e higiene pessoal fora do
quarto e ao circular pelo hospital.

Perturbacao
sonora

Deve respeitar o repouso dos
outros pacientes

limitando a poluicdo sonora da
televisao ou do radio e o
nuimero de visitas. Deve
respeitar os horarios de visita e
ser discreto e civico.

Animais

Por razdes de higiene, ndo sdao
permitidos animais no interior
do hospital. Podem ser
concedidas exce¢bes em certos
casos excecionais (cuidados
paliativos, caes de assisténcia).

OS MEUS DIREITOS

E DEVERES

Parar com a
violéncia no
hospital

Tomaremos imediatamente acdes
contra qualquer pessoa que tenha
uma atitude ou comentarios
violentos em relacdo ao pessoal
ou ao equipamento do hospital.

©
Fotos e filmagens

A fotografia/filmagem (imagem e

som) de um funcionario do
hospital ou a realizacdo de um
tratamento é, em principio,
proibida. Fotografar/filmar outros
pacientes é estritamente
proibido, seja diretamente ou em
segundo plano.
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INFORMACOES MEDICAS E _
PARTICIPACAO NAS DECISOES
TERAPEUTICAS

Informacdes médicas
e participacao nas
decisoes terapéuticas

A lei de 24 de Julho de 2014 sobre os
direitos e obrigac¢des do paciente
aplica-se a uma relacdo que é estabeleci-
da assim que um paciente recorre a um
prestador de cuidados de saude.

Direito de ser assistido

(Art.7° da lei de 24 de julho de 2014)
Tem o direito de ser assistido nos
processos e decisdes relacionados com a
sua saude por uma pessoa da sua
escolha, um profissional de satde ou nao,
chamado «consultor». O papel do
consultor é apoia-lo e ajuda-lo. Continua
sempre a ter a ultima palavras nas
decisdes a tomar, mas se o desejar, o
consultor serd integrado nos cuidados a
serem-lhe prestados.

Designa¢ao de uma pessoa de confian¢a
(Art.e12° da lei de 24 de julho de 2014)
Pode designar uma pessoa de confianca
a sua escolha que tomard as decisdes
relativas ao seu estado de saude caso
esteja temporaria ou permanentemente
incapaz de exercer os seus direitos.

A nomeac¢do de uma pessoa de confianca
deve ser feita por escrito e pode ser
revogada a qualquer momento.

Cabe-lhe a si informar a pessoa que
escolheu. Quaisquer decisdes que tome a
este respeito serdo registadas na sua
ficha médica.

Descaregue, preencha e leve o
documento consigo o mais ao
momento da sua entrada.

Disposicoes de fim de vida (

Art.4° da lei de 16 de marco de 2009
sobre eutanasia e suicidio assistido)
Pode, se assim desejar, fazer uma
declaracdo escrita, chamada «diretrizes
antecipadas», a fim de declarar previa-
mente os seus desejos para o fim de sua
vida, para o caso de ndo ser capaz de
expressar os seus desejos. Os seus
desejos podem estar relacionados com o
fim da vida, nomeadamente as condi-
coes, a limitacdo e interrupcao do
tratamento, incluindo o tratamento da
dor e apoio psicolégico e espiritual. Estas
diretrizes sdo validas por tempo indeter-
minado e podem ser modificadas ou
canceladas a qualgquer momento. Para
serem tidas em consideracao, por favor,
certifigue-se que os comunica a sua
pessoa de confianca, ao médico ou a
equipa de enfermagem atendimento que
cuidara de si no estabelecimento.

Se quizer ser acompanhado(a) ou
ter apoio, consulte o folheto «Os
meus desejos no fim da vida».




Pedido de eutandsia

(Art.2 2° dalei de 16 de marco de 2009
sobre eutanasia e suicidio assistido)

Em caso de situacdo médica sem retorno,
acompanhada de sofrimento fisico ou
psicoldgico constante e insuportavel,
pode fazer um pedido de eutanasia ou de
suicidio assistido. Este pedido pode ser
formulado com antecedéncia através das
disposicoes de fim de vida, para o caso
de deixar de conseguir exprimir a sua
vontade. As disposicdes de fim de vida
sdo obrigatoriamente registadas na
Comissao Nacional de Controlo e
Avaliacdo do Ministério da Saude, L-2935
Luxemburgo, que é obrigada a pedir-lhe
de 5 em 5 anos para confirmar que
mantém a sua vontade. E arquivada uma
copia de todos os seus pedidos no seu
processo de paciente.

OS MEUS DIREITOS
E DEVERES

Saida durante a

hospitalizacdo/ tratamento

Embora seja livre para deixar o estabele-
cimento a qualquer momento durante a
hospitalizacdo/tratamento, esta partida
prematura é da sua inteira responsabili-
dade.

Direito a fazer-se entender

(Art.° 8°0oda lei de 24 de Julho de 2014)
Se ndo dominar nenhuma das linguas
administrativas do Luxemburgo (luxem-
burgués, francés, alemao), pode ser
assistido por um intérprete sob a sua
prépria responsabilidade, que podera
obter informacdes sobre a sua saude e
expressar os seus desejos e necessida-
des.

Respeito mutuo, dignidade e lealdade
(Art°3.2 daleide 24 de julho de 2014)
Participa e colabora nos seus cuidados
ideais, fornecendo ao profissional de
salde toda a informacao relevante para
0s seus cuidados.

Durante seus cuidados, respeitara o
pessoal de saude e os outros pacientes.
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INFORMACOES MEDICAS E _
PARTICIPACAO NAS DECISOES
TERAPEUTICAS

Direito a cuidados de qualidade

(Art.2 40 dalei de 24 de julho de 2104)
Exceto no caso de prioridades devido ao
grau de urgéncia, ser-lhe-ao prestados os
melhores cuidados possiveis e terd igual
acesso a cuidados. Os cuidados devem
ser prestados de forma eficaz e de
acordo com as nomas cientificas e legais
na matéria. Além disso, os cuidados
devem ser organizados de forma a
garantir a sua continuidade dos cuidados
em todas as circunstancias.

Refusa de prestar cuidados aum
paciente e ou de garantir a
continuidade dos mesmos

(Art.2 6°da lei de 24 de julho de 2104)

O prestador de cuidados de saude pode
recusar-se a prestar cuidados a um
paciente por razdes pessoais ou
profissionais. A recusa em prestar
cuidados de saude ndo pode, em caso
algum, estar ligada a consideracdes
discriminatdrias, independentemente da
situacao econdmica, sexo, orientacao
sexual, crencas filosoéficas ou religiosas,
etc. Na medida do possivel, o prestador
de cuidados de saude deve sempre
prestar primeiros socorros de emergén-
cia e de continuidade.

Livre escolha do prestador de

cuidados de saude

(Art.e5°da lei de 24 de julho de 2104)

E livre para escolher o prestador de
cuidados de saude pelo qual deseja ser
tratado. No entanto, para todos os
procedimentos médicos realizados
dentro de um estabelecimento hospitalar,
esta escolha é limitada aos provedores
aprovados pela administracdo hospitalar.

Médico de referéncia (Art.° 19°-A do
Codigo da Seguranca Social)

Desde 1de janeiro de 2012, pode
escolher, se assim o desejar, o seu
meédico de referéncia.

Este médico desempenha um papel
fundamental nos seus cuidados médicos,
especialmente no caso de doencas
crénicas ou problemas de satde comple-
x0s. O médico de referéncia serd aquele
que lhe presta cuidados habitualmente e
coordena os seus cuidados médicos,
encaminhando-o para outros profissio-
nais de saude, se necessario.

Comité de Etica Hospitalar

O Comité de Etica é composto por 20
membros efectivos nomeados pelo
Conselho de Administracao.

A sua principal missao é emitir uma
opinido concertada e consensual sobre
qualquer questdo ou situacao ética.
Também promove a reflexdo e a
consciéncia de um conjunto de valores
e principios morais no campo da ética.
Os profissionais do estabelecimento,
0s pacientes, assim como seus familiares
podem dirigir-se diretamente ao
comité através de:

» correio : Comité d’éthique hospitalier,
secrétariat de diretion Hopital Kir-
chberg au 9, rue Edward Steichen.
-2540 Kirchberg

* e-mail : ceh@hopitauxschuman.lu

* telefone : (+352) 286 - 92006
/ (+352) 286 - 95552 /
(+352) 286 - 31000 (fora do horario
normal de abertura ao publico)

Quadro de ética dos Hospitais
Robert Schuman
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AS INFORMACOES QUE ME
DIZEM RESPEITO

As informacdes

que me dizem respeito

O meu consentimento

Direito a informacao sobre o estado de
salide e consentimento (

Art.2 8°da lei de 24 de julho de 2014)
Todos os profissionais de saude prestam
informacodes sobre o seu estado de
salde, assim como a sua provavel
evolucdo, os cuidados e intervencdes de
que vai ser objeto e os respetivos riscos.
As referidas informac¢des sdo obrigatdrias
com vista a permitir que preste o seu
consentimento livre e esclarecido aos
cuidados e intervencdes propostas.

O consentimento é a autorizacdo que o
paciente da previamente a realizacdo dos
cuidados prestados apds ter recebido a
informacao adequada. Os tipos de
consentimento sao os seguintes:

O consentimento tacito: é a autorizacao
que se presume pela sua participac¢do,
postura e atitude, sem que uma vontade
contrdria seja exprimida;

O consentimento expresso: é a autoriza-
¢ao explicita ou oral de um cuidado
médico ou de um novo tratamento, por
exemplo. Trata-se igualmente da
autorizacdo escrita para certos

cuidados como, por exemplo, uma
intervencdo cirurgica. Este tipo de
consentimento é uma declaracéo de
concordancia expressa de forma muito
clara e inequivoca.

O consentimento deve ser
livre e esclarecido :

* Livre, isto é, ninguém pode forcar o
paciente a aceitar e a recusar ndo
deve dar origem a extin¢cdo dos
seus direitos a receber cuidados de
saude de qualidade consante as
opcdes terapéuticas escolhidas.

Esclarecido, isto é, recebeu todas
as informacdes necessarias sobre o
que lhe é proposto. Nesta caso,
trata-se do diagnostico, tipo de
tratamento, intervencao a realizar,
nivel de urgéncia, vantagens e
riscos associados, consequéncias
de uma recusa e outras possibilida-
des de tratamentos.

Em caso de urgéncia e se a sua vontade
ndo tiver sido recolhida, o médico fard as
intervencdes necessarias que o seu
estado de saude requerer.

Durante o periodo de tratamento,

a equipa médica e de enfermagem
certifica-se de que o paciente deu

0 seu consentimento as intervencdes
realizadas.




OS MEUS DIREITOS
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Devidamente informado, o paciente

O HRS tem como objetivo de promover podera participar nas decisdes

a uma relacdo de confianca em que o terapéuticas.

paciente é considerado como parceiro

do seu bem-estar e saude. A pessoa de confianca que nomear

(cf. pagina 50) ajuda o paciente no
processo decisorio.

Na prética V

a equipa médica e de enfermagem certifica-se de que tenho a capacidade de dar
0 meu consentimento e ou substitui a minha pessoa de confianga

posso fazer qualquer pergunta e pedir explicacdes sobre os cuidados a que sou
sujeito ou sobre outras opc¢des de tratamento isto a qualguer momento

posso pedir para gue o médico repita as informacdes para poder entendé-las melhor

informo a equipa médica e de enfermagem das minhas preferéncias, necessidades
e preocupacdes

preencho o formulario de consentimento informado que me é entregue em certos
casos concretos, por exemplo, para uma intervencao cirurgica.

O presente documento deve ser lido e serve de apoio aos esclarecimentos
prestados pelo médico

procedo a validacdo do meu entendimento com a equipa médica e de enfermagem

tenho a possibilidade de cancelar o meu consentimento sem que esta decisao
implique a extincdo do direito a cuidados de saude de qualidade com base nas
opc¢des terapéuticas aceites




AS INFORMACOES QUE ME
DIZEM RESPEITO

Direitos de acesso ao ficheiro do
paciente e aos dados de satde
(Art.216° da lei de 24 de julho de 2014)
O seu ficheiro do paciente contém a
totalidade dos documentos onde
constam os dados e informacdes de qual-
quer natureza sobre o seu estado de
saude e sua evolugao durante o trata-
mento. Tem o direito de pedir que lhe
seja explicado o seu contetddo. Tem
direito de acesso ao seu ficheiro do
paciente e pode pedir uma cépia da
totalidade ou de partes do mesmo.

O custo da reproducao (copia) e, se
necessario, o custo do envio fica, em
principio, a seu cargo.

Sigilo médico (Art.° 458° do Codigo
Penal luxemburgués)

O sigilo profissional proibe que as
pessoas a ele sujeitas (médicos, parteiras,
enfermeiras, etc.) revelem segredos sobre
Si ou sobre a sua salde a terceiros, a fim
de garantir a sua privacidade.

Pode, portanto, confiar inteiramente nos
profissionais de saude.

Para qualquer pedido de ficha de
paciente, contacte o secretariado da
direccao por e-mail para o endereco
demande.dossier@hopitauxschuman.lu
ou por telefone para o nimero :

286 95613

Protecdo de dados

(RGPD de 28 de maio de 2018)

Os seus dados pessoais serao tratados
de acordo com as leis e regulamentos
aplicaveis, em particular o «<Regulamento
Geral de Protecao de Dados».

Para mais informacgdes, por favor
consulte a nota informativa «Protecao
dos seus dados pessoais» disponivel no
nosso site (www.hopitauxschuman.lu/
rgpd), na rececdo dos HRS ou junto do
nosso Data Protection Officer (privacy@
hopitauxschuman.u).

Direito aimagem

O seu direito a imagem privada é total,
tem o direito de se opor a publicacdo das
suas caracteristicas sem autorizacgao.

No entanto, é feita uma excecdo a esta
situacdo quando a imagem publicada diz
respeito a uma pessoa envolvida num
acontecimento da atualidade do qual seja
o principal autor. Os filmes, sons e fotos
constantes de um dos nossos sites e
destinados ao uso publico requerem o
consentimento prévio da direcdo.

O meu registo de satde

partilhado (DSP)

Permite aos doentes e aos médicos do
Luxemburgo consultar todos os docu-
mentos (relatérios, imagens médicas,
resultados laboratoriais, etc.) relativos aos
exames efectuados no Luxemburgo.

* Jd tem uma conta:
> jnicie sessdo no seu portal

* Para aceder aos servicos e-Santé :
> active a sua conta




Risco terapéutico e

acontecimentos indesejaveis

Os profissionais de saude devem fazer
todos os esforcos para alcancar o
resultado desejado, mas nao podem
garantilo, pois existe um risco terapéuti-
co que deve levar em conta.

Além disso, infelizmente acontece que os
incidentes ocorrem como resultado de
cuidados administrados a um paciente
(acontecimentos indesejaveis).

N&o é possivel prever acontecimentos
indesejaveis.

Quando ocorre um acontecimento
indesejavel, os profissionais de saude
procedem a uma andlise a fim de
estabelecer acdes de melhoria para
que este tipo de situacdo ndo ocorra
novamente.

Declarar um acontecimento indesejavel
corresponde a melhorar a qualidade e a
seguranca dos pacientes e do pessoal.

Se detetar um problema relacionado com
os cuidados que Ihe sdo prestados (por
exemplo, erro ortografico na pulseira de
identificacdo, etc.), ou se ndo se sentir
seguro, encorajamolo a informar direta-
mente um membro da equipa.

Cada caso relatado sera analisado a fim
de reduzir o risco de repeticao.

OS MEUS DIREITOS
E DEVERES

Participacdo num projeto de pesquisa
(Regulamento do Gra-Ducado de 30 de
maio de 2005 sobre a aplicacdo de boas
praticas clinicas na conducao de ensaios
clinicos de medicamentos para uso
humano).

Para cada participacdo num projeto de
pesquisa biomédica (ensaio clinico), deve
ser informado com antecedéncia e
deverd ter assinado um consentimento
livre e informado especifico.
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ESCUTAR-ME E
DAR-ME A PALAVRAS

Escutar-me e

dar-me a palavra

Se precisar de informacdes ou quiser
fazer uma reclamacdo, primeiro fale com
a equipa médica da sua area de servico,
que normalmente pode fornecer informa-
cdes ou orientacao.

O Departamento de Relacdes com os
Pacientes estd também a sua disposicao
para recolher as suas reclamacgdes e
transmiti-las a quem de direito :

O Servico de Relacdes com o Paciente
estd também a sua disposicdo.

Para qualquer pedido de dossié do
paciente, contacte o secretariado da
direcdo por email:
demande.dossier@hopitauxschuman.lu

Se tiver alguma sugestao ou comentario,
por favor peca ao pessoal da sua
unidade de cuidados o nosso inquérito
de satisfacdo «A sua opinido é
importante para nds».

O Servico Nacional de Informacédo e Mediacao
de Saude (mediateursante.lu), no ambito da
sua missdo de prevencdo, informacao e
aconselhamento, também esta disponivel.
O recurso a este servico é gratuito.
Consulte o site mediateursante.lu para
obter mais informacoes.

Luta contra a dor:

a dor ndo é uma fatalidade

Os Hospitais Robert Schuman
comprometem-se a tratar da dor com a
sua participacao, que é essencial na sua
prevencdo e tratamento.

Ter a dor aliviada é possivel mas como
fazer? Encorajamo-lo a ler os documentos a
sua disposicdo. E a Unica pessoa que pode
descrever a sua dor. Quanto mais informa-
¢ao nos der sobre a sua dor, melhor o
poderemos ajudar.

A equipa de saude pedir-lhe-a regular-
mente para avaliar a intensidade da sua
dor. As estratégias propostas para aliviar
a dor incluem: o uso de medicamentos
para a dor, bem como métodos ndo
medicamentosos propostos pela equipe
de satide e/ou pela equipe multidiscipli-
nar (massagem, quente, frio, apoio
psicologico, relaxamento, distracao,
hipnose em alguns casos, etc.).

Serd sempre um parceiro na escolha
do seu tratamento de alivio da dor.
No caso de dor intratavel, pode
intervir um Servico da Dor composto
por médicos algologistas e
enfermeiros da dor.



Tornar-se membro do Comité de Parceria
Profissional e de Doentes (PPPC)

Como paciente ou familiar de um
paciente, pode:

* participar ativamente na melhoria dos
cuidados e servicos nos Hospitais
Robert Schuman

* em estreita colaboracdo com os
profissionais da instituicao,
juntando-se ao nosso comité

Tarefas do comité :

* Integrar a sua perspetiva com a dos
profissionais de saude

* Capitalizar a inteligéncia colectiva

* Melhorar os cuidados hospitalares,
adaptando-os as expectativas da populacdo

Por exemplo, pode contribuir para um
projeto, um evento, um curso de for-
macado, uma brochura informativa, etc.
Se quiser participar, basta candidatar-se
preenchendo o formulario em linha.

MES DROITS
ET DEVOIRS
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Desejo doar 0os meus
orgaos e tecidos

A lei luxemburguesa de 25 de Novembro
de 1982 estabelece que cada residente
luxemburgués é um doador potencial de
6rgdos. Isto significa que 6rgdos e
tecidos podem ser retirados apods a
morte de uma pessoa que ndo tenha, em
vida, recusado tal a recolha. Por isso, é
importante expressar a sua posicao e
comunica-la aos seus familiares.

A remocao de 6rgaos é feita apods a
confirmacao da morte cerebral nos
cuidados intensivos.

Estes érgdos, tais como o coracao, figado
ou rins, sao usados para substituir 6rgaos
deficientes e dar nova vida aos pacientes
transplantados.

Diferentes tecidos, como a cérnea,
podem ser colhidos na maior parte dos
casos apos a morte em cuidados
intensivos e normais.

Gracas ao transplante da cornea, muitos
deficientes visuais ou pessoas cegas
recuperam uma visao normal.

A doacdo de 6rgdos ou de tecido é um ato:

* anénimo: a lei garante o anonimato do
doador e do recetor

e gratuito: qualquer remuneracdao em
contrapartida por um ou varios 6rgaos
ou tecidos é proibida por lei

¢ de generosidade e de solidariedade
que pode salvar vidas

A MINHA
CONTRIBUICAO

Contribuo para os projetos de
salide da Fondac¢ao Hospitais
Robert Schuman (FHRS)

A FHRS apoia atividades na area da
saude, investindo em projetos de infraes-
truturas e equipamentos, inovacao,
investigacdo médica e cientifica, ativida-
des de formacao e ensino, tudo isto com o
objetivo de melhorar a qualidade dos
cuidados e tornar os hospitais mais
humanos. Reconhecida como sendo de
utilidade publica, a fundacao tem,
portanto, direito a receber doacdes
passiveis de deducao fiscal.

Ao apoiar financeiramente a FHRS, estd a
apoiar todos 0s Nossos projetos, as nossas
atividades de pesquisa e cuidados e a
qualidade de vida dos pacientes. Visite o
fhrs.lu para saber como pode contribuir.

DOACOES

As doacdes a FHRS sdo passiveis
de deducdo fiscal.

BGLLLULL
LU58 0030 2765 3926 0000
BGL BNP PARIBAS

Mais informacdes na pdgina Web
www.fhrs.lu
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Anatomie de la femme : a la découverte des organes génitaux internes
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O MEU ACOMPANHAMENTO
CONTINUO

O meu acompahamento
continuo com a
plataforma digital
«Ator da minha saude»

Destinada aos pacientes, aos seus familiares e a todos os
interessados em questdes de saude, a plataforma

«Ator da minha saude» intervém na drea da educacao,
salde e educacdo terapéutica.

Uma vasta gama de instrumentos de aprendizagem
(tutoriais, videos, questionarios, jogos interativos, etc.)
facilita o processo de aprendizagem e permite-lhe
tornar-se ator do seu préprio tratamento.

Gratuito e acessivel a todos, os contetudos sdo redigidos
por uma comissdo de profissionais de saude.
Sao propostos temas diferentes :

» ortopedia: osteoporose, protese do joelho e protese
da anca, etc.

* doencas dos rins: insuficiéncia renal, etc.
* salde mental: depressdo, etc.

* saude e bem-estar da mulher: gravidez,
ginecologia e maternidade, etc.

» oncologia: cancro da mama, etc.

e idosos: geriatria, prevencao de quedas,

cancro da prostata,

diabetologia,

reumatologia,

oftalmologia, etc.

Encontre todos os contetidos em
www.acteurdemasante.lu/fr
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