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CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

CONSENTEMENT

REGLES DE VIE

UNITE D’HOSPITATISATION
Service de médecine et psychiatrie des toxicomanies

La période d’hospitalisation est d’'une durée variable, selon la(les) substance(s) consommeée(s) et votre état de santé.

Votre demande d’admission sera active 45 jours. Sans nouvelle de votre part, la demande sera retirée sans
préavis. A noter que le CHUM n’est pas dans obligation de vous orienter en thérapie ou dans une ressource
d’hébergement au moment de votre congé de l'unité. Vous acceptez d’'organiser votre plan de sortie et que celui-
ci soit réaliste avec les délais de I'hospitalisation.

Votre présence a l'unité est libre et volontaire. Cela signifie qu'en tout temps, vous pouvez signer un refus de traitement
et quitter les lieux. Toutefois, un départ prématuré peut occasionner des risques pour votre santé, lesquels vous seront
expliqués par un professionnel de la santé. Si vous quittez de votre propre initiative et contre 'avis des médecins ; vous
dégagez donc 'établissement, son personnel et les médecins traitants de toute responsabilité découlant d’'un tel départ.
Il se peut qu’'en cas de danger pour vous-méme ou pour autrui, des mesures légales pour prolonger I'hospitalisation
soient nécessaires. Plus d’'informations vous seront remises si tel est le cas.

Conditions auxquelles s’engagent chacune des parties pour la durée de I’hospitalisation :

Le personnel de 'unité s’engage a:

- vous apportez les soins requis a votre état de santé et a vous expliquer leurs différentes démarches;

- vous offrir un traitement médical et social individuel lorsque la situation I'exige;

- vous donnez des outils pour vous aider a demeurer abstinent;

- vous garantir une stricte confidentialité : aucune information ne sera divulguée a des tiers sans votre consentement.

De mon c6té, en tant que patient(e) a l'unité je m'engage a :

- ne faire aucune menace ou action violente envers le personnel ou d’autres patients, a ne pas voler, a ne pas
consommer de substances, drogues ou médicaments autres que ceux qui me sont prescrits personnellement
par un médecin de l'unité. Dans le cas de gestes violents ou de vols, le CHUM pourrait déposer des plaintes a
la police le cas échéant. Aucune relation amoureuse ou sexuelle n'est tolérée a I'intérieur de l'unité et ce, pour
des raisons d’éthique;

- respecter les régles de vie de 'unité telles qu'elles m’ont été préalablement expliquées;

participer le plus possible aux diverses activités offertes sur l'unité a des fins thérapeutiques;

- n‘apporter sur l'unité que des objets permis, cette liste m'ayant été fournie auparavant;

- ne pas utiliser mon cellulaire dans les aires communes ni de prendre des photos ou de faire des enregistrements.

Je comprends que tout tabac et cannabis me seront confisqués pour la durée de mon
séjour et qu’ils me seront remis a mon départ, qu'aucune sortie a l'extérieur de
I'hopital n'est permise et qu’aucun visiteur n’est admis a l'unite.

Par la présente, j'atteste que jai lu ou qu’on m’a fait |a lecture de cet engagement, qu’on a répondu aux questions
gue je me posais et j'accepte, librement et volontairement, de m'engager dans ce programme. J'ai été avisé(e) que
si je ne respectais pas les conditions de mon engagement, un congé prématuré pourrait étre signé par le médecin
et je ne pourrai recevoir de nouveaux traitements a I'unité avant une période déterminée par I'équipe traitante.

Signature : Date :
Témoin
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CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

CONSENT

INPATIENT UNIT RULES

UNITE D’HOSPITATISATION
Service de médecine et psychiatrie des toxicomanies

The duration of hospitalization varies according to the substance(s) consumed and your state of health.

Your admission request will be active for 45 days. Without any news on your behalf, the request will be withdrawn
without notice. Please note that the CHUM is not obligated to direct you to therapy or to a shelter resource upon
discharge. You agree to organize your discharge plan according to your expected duration of stay.

Your presence on the unit is voluntary and of your own free will. This means that at any time you can leave against
medical advice. However, premature departure may be associated with health risks, which will be explained to
you by a member of the medical team. If you leave on your own initiative and against medical advice; you are
therefore relieving the facility, its staff and treating physicians of any liability arising from such departure. If the
medical team suspects a potential medical-legal risk to yourself or others, necessary legal measures will be taken.
More information will be given to you if this be the case.

Terms to which all parties agree to for the duration of inpatient care:

Unit staff commits to:

- provide you required medical care;
- offer you individualized treatment when needed (social, occupational, etc.);
- provide you sobriety maintenance tools;

- guarantee strict confidentiality: no information will be disclosed to third parties without your consent.

As a patient on the unit, | commit to:

- refrain from making threats or behaving violently towards staff and other patients, as well as refrain from
stealing, consuming substances, drugs or medications other than those specifically prescribed for me by a
physician on the unit. In presence of violence or robbery, the CHUM could file complaints to the police. For
ethical reasons, no amorous or sexual relationships are tolerated.

- respect the unit rules as previously explained;

participate in the various therapeutic activities proposed;

only bring permitted objects (refer to the list for more precision);

- avoid using electronic devices (cell phones, tablets, etc.) in common spaces, recording or taking pictures.

| understand that all tobacco and cannabis will be confiscated during my stay and will
be given back to me upon discharge. Exits and visitors are not permitted.

Hereby certify that | have read this document or that it has been read to me. My questions have been answered.
| freely and voluntarily accept inpatient care and will respect the aforementioned terms. If the terms of this
agreement are not respected, a premature discharge could be signed by the physician. Conditions of future
admissions will have to be discussed with the medical team.




DATE D’ADMISSION :

A FAIRE :

ARRIVEE :

ADMISSION A L'UNITE DE SOINS
ET REGLES DE VIE

Attendez _qu’on _vous contacte pour confirmer la date de votre admission.
L'appel sera fait uniquement la VEILLE de I'admission. Vous avez 15 minutes
pour retourner I'appel lorsqu’on vous laisse un message.

REGLEZ tout ce qui est possible de régler avant votre admission : le LOYER,
les COMPTES a payer, la GARDE DES ENFANTS ou des ANIMAUX
domestiques, les PROBLEMES JURIDIQUES, ETC.

Présentez-vous a I'’ACCUEIL/ADMISSION, 15 minutes avant I'heure de votre
admission. Les admissions sont a 9 h.
Apportez votre CARTE D’ASSURANCE-MALADIE (RAMQ).

Le bureau d’admission est situé au 1¢ étage du CHUM

1051 rue Sanguinet

Montréal

Porte D0O150 1°¢ étage

Ensuite, dirigez-vous vers le bloc D, au 11° Nord (Médecine des toxicomanies)

GROUPES THERAPEUTIQUES :

VISITES INTERDITES :

LOISIRS :

TELEPHONES :

RECEPTION DE COLIS :

SERVICES :

Veuillez noter que des ateliers de groupe ont lieu sur le département. Ces
rencontres visent a :

e Apportez des outils au niveau de votre hygiéne de sommeil et de la
gestion de votre anxiété
e Faire le point quant a I'arrét de votre consommation
e Travailler & la mise en place de stratégies et de moyens pouvant vous
apporter du soutien dans votre démarche
Ces groupes font partie du plan de traitement et votre présence y est requise a
moins d’avis contraire de I'équipe traitante.
AVISEZ votre entourage : LES VISITES SONT INTERDITES

Activités thérapeutiques, jeux de société, télévision, zoothérapie, art, etc.

Vous pouvez téléphoner et recevoir des appels de 7h a 22 h dans votre
chambre au 514-890-8000 + le 6 et # de la chambre. Par respect de la
confidentialité, nous ne pouvons donner de nouvelles des usagers.
Les cellulaires seront gardés sous clés pour le 1¢" 24 heures.

Vous pouvez recevoir des colis a 'unité de soins entre 14 h 30 et 15 h 30 puis
entre 19 het21 h

N.B. LE CONTENU DES COLIS SERA VERIFIE.

Les services a votre disposition

+LAVEUSE ET SECHEUSE (service gratuit)



OBJETS INTERDITS

TOUTES BOISSONS ENERGISANTES (REDBULL, ETC.)

TOUT TABAC (CIGARETTE, TABAC EN FEUILLES, CIGARETTE ELECTRONIQUE,
INHALATEUR *(timbres de nicotine ou gomme peuvent vous étre fournis)

TOUT MEDICAMENT OU DROGUE NON PRESCRITS

DISSOLVANT POUR LES ONGLES

ARMES DE TOUTES SORTES OU OBJETS POINTUS OU TRANCHANTS
(COUTEAUX, CISEAUX, LIMES A ONGLES EN METAL, RASOIRS A LAMES)

APPAREILS SANS ECOUTEURS
OBJETS DE VALEUR OU QUI VOUS SONT CHERS (au besoin, possibilité de les

placer en sécurité a la voate de I’hépital)

AUCUN PRODUIT CONTENANT DE L’ALCOOL

*TOUS LES OBJETS INTERDITS SONT CONFISQUES A VOTRE ADMISSION ET NE
VOUS SONT REMIS QU’AU MOMENT DU CONGE.



QUOI APPORTER ?

Voici une liste de vétements et d’effets personnels suggérés. Apportez des vétements pour 5
jours. Au besoin, vous pourrez utiliser la laveuse et la sécheuse de l'unité de soins.

N.B.: TOUT CE QUE VOUS APPORTEREZ OU RECEVREZ PENDANT VOTRE SEJOUR
FERA L'OBJET D’UNE VERIFICATION.

1ER GROUPE : VETEMENTS

Sous-vétements

Bas

Pantalons, chandails

Robes, jupes

Souliers (talons plats et semelles de caoutchouc)
Robe de chambre

Robe de nuit ou pyjama

2E GROUPE : ARTICLES DE TOILETTE

Brosse a dents

Dentifrice/nettoyeur a dentiers

Rasoirs jetables ou un rasoir électrique

Mousse a barbe

Papiers mouchoirs (boite non ouverte)

Serviettes sanitaires ou tampons (boite non ouverte)
Shampoing/revitalisant

Séchoir a cheveux/fer a friser (électrique seulement)
Savon de toilette

Déodorant en baton

Maquillage et soins de la peau

3° GROUPE : LOISIRS

Livres/revues

Papiers a lettre et crayons

Photos

Jeux

Lecteur DVD

CD/DVD

Portable (WI-FI $)

MP3 avec écouteurs

Cellulaire + chargeur (sera confisqué les premiers 24 h)



4° GROUPE : DIVERS

Carte d’Assurance-Maladie du Québec

Argent : moins de 100 $

Pilules anticonceptionnelles

Médicaments prescrits par votre médecin, ou la liste de ceux-ci

A NOTER : il n'y a pas de cantine ni de distributrice sur I'unité. Veuillez apporter vos
friandises scellées (boissons gazeuses, chocolat, croustilles, etc.)

ADMISSION : 1051, rue Sanguinet bloc D porte D0150 (1° étage)

RECEPTION DE COLIS : JOUR: DE14h30a15h 30
SOIR:DE19haZ2lh
AU 1051, rue Sanguinet
11¢ étage Nord, bloc D

UNITE DE SOINS : 1051, rue Sanguinet
11¢ étage Nord, bloc D
Téléphone : 514-890-8316
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