
ORGANISATION DES SOINS

L’organisation de jour et de nuit est affichée 
dans la salle de garde.
Nous vous invitons à en prendre connaissance.
Chaque matin, une répartition est établie. Le 
service est divisé en deux parties.
De chaque côté, nous retrouvons une infirmière 
responsable d’un groupe de patients qui est 
une référence pour les patients et pour les 
stagiaires.
Compléter le dossier infirmier informatisé.

GRAND HÔPITAL de CHARLEROI

PNEUMOLOGIE
JC3

Site Saint-Joseph

PERSONNES DE CONTACT

Cadre de pôle
Bernadette Pomat

bernadette.pomat@ghdc.be

Infirmière chargée de l’accompagnement
des nouveaux et des étudiants

(ICAN)
Pascale Wattelet

pascale.wattelet@ghdc.be
071 10 74 53

www.ghdc.be

PÔLE COEUR-VAISSEAUX-
THORAX (CVT)



SURVEILLANCE SPÉCIFIQUES

	 Oxygène et aérosol.
	 Bronchoscopie.
	 Drain thoracique.
	 Ponction pleurale.
	 Prothèse trachéale.
	 Oxymétrie.

TECHNIQUES DE SOINS ET ACTES TECHNIQUES 
RÉALISÉS DANS L’UNITÉ

	 Bronchoscopie.
	 Ebus.
	 Ponction pleurale-ascite.
	 Placement de drain thoracique.
	 Aspiration trachéale. 
	 Transfusion.
	 Chimiothérapie. 
	 Bipap-Cpap.
	 Electrocardiogramme.
	 Ponction pleurale.
	 Préparation des patients à la coronarogra-

phie (rasage et badigeonnage selon le pro-
tocole établi).

	 Ponction capillaire (on-touch) pour insulino-
thérapie SC.

	 ....

PRÉSENTATION DU SERVICE

Le service se situe au 3e étage à droite en sor-
tant de l’ascenseur. Il est constitué de 37 lits dont 
17 chambres à 2 lits et 3 chambres d’isolement.

Médecins pneumologues
Dr Pol-Marie Mengeot - Dr Pierre Fievez

Dr Benoit Colinet (oncologie)
Dr Antoine Fremault (revalidation pulmonaire)

Infirmière en chef
Carmelita Damiao Gomes

Infirmière relais pour les stagiaires
Marie-Lore Dandoy

PATHOLOGIES RENCONTRÉES DANS L’UNITÉ

	 BPCO.
	 Surinfection bronchique.
	 Tuberculose.
	 Pneumonie.
	 Asthme.
	 Pleurésie.
	 Cancer du poumon.
	 Pneumothorax-Hémothorax.
	 Emphysème.
	 Apnée du sommeil.
	 Carbonarcose.
	 Surinfection pulmonaire (MRSA, entérobac-

ter...) nécessitant la mise en place et la ges-
tion d’isolement..

APPAREILLAGES SPÉCIFIQUES

	 Lunettes à oxygène et humidification.

	 Oxygène liquide (réservoir ambulatoire).

	 Oxymètre portable.

	 Oxyconcentrateur d’oxygène.

	 Aspiration trachéale (venturi).

	 Drain thoracique.

	 Bipap-Cpap.

	 Monitoring.

	 Porth-à-cath.

LES ATTENTES DU SERVICE
VIS-À-VIS DES STAGIAIRES

Avant le stage :
	 Avoir des connaissances de base sur les pa-

thologies respiratoires.
	 Revoir les techniques de soins (réfection des 

pansements, des drains thoraciques, PAC 
...).

Pendant le stage :
	 Savoir reconnaitre les signes de détresse 

respiratoire.
	 Être capable de surveiller les débits d’oxy-

gène.
A la fin du stage :
	 Face à un problème que présente un pa-

tient, être capable d’agir en relatant la si-
tuation à l’infirmière de référence.


