‘ CONTACTS ‘ PLAN D'ACCES Centre Hospitalier de Pfastatt
1 rue Henri Haeffely
. N 68120 PFASTATT
Docteur Patrllck STALTER, chef’de ;?ole 03.89.52.11.11
Docteur Gérald MULLER, médecin i 03.89.50.80.60
Docteur Frédérique GIRARDOT-LEGOUET, médecin Tram n°1, arrét « Rattachement », @ direction@ch-pfastatt.fr
L . Bus 8 direction « Chevreuils », www.ch-pfastatt.fr
Secrétariat : Madame Edith LAEMLIN arrét « Pfastatt hopital » N erASTATT " Entrée principale rue de la Mairie
: 03.89.52.80.23- =:03.89.57.88.63
Cadre de péle
Madame Sandrine FISSET

:03.89.52.82.90

Assistante sociale

e
z ¥ =
g & ¢ 5 = 5
o) - iy =
Kinésithérapeute - £ 5 em 3
7 Ly L
Ergothérapeute A o pdes oy Fony? \fzfg ’% E
Neuropsychologue Buissons PFASTAmTr QE .
Psychologue ® l5f o 2 pairie
. % | Pfasta
Psyc.h’or’n?t.rluenne Hépital
Diététicienne i2 = ‘
\\
‘ OBSERVATIONS

POLE DE GERIATRIE
HOPITAL DE JOUR

Accueil du lundi au vendredi
de 9h00 a 16h00

En dehors des heures d’ouverture, il y a lieu d’appeler

Entrée de I’hopital rue de la Mairie.

son médecin traitant et en cas d’urgence de faire le 15

: 03.89.52.80.23
: 03.89.57.88.63
[=7 service.hdj@ch-pfastatt.fr
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‘ A QUI S’ADRESSE ’HOPITAL DE JOUR ? ‘ OBJECTIFS

Aux personnes agées vivant au domicile ou en
institution.

La personne est adressée soit par le médecin
traitant ou le médecin coordinateur d’EHPAD
ou le médecin hospitalier.

‘ DEUX TYPES DE MISSIONS

1- EVALUATION ET DIAGNOSTIC

proposer une évaluation gérontologique

réaliser des traitements sur une courte du-
rée nécessitant un environnement hospita-
lier et /ou des prises en charge spécialisées

2—SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION (SSR)

assurer la rééducation et la réadaptation
pour limiter les différents handicaps (prise
en soin en individuel ou en groupe)

proposer une éducation thérapeutique en
fonction des besoins de la personne soignée

L’hopital de jour du pdle de gériatrie est un lieu de
prévention, de diagnostic, d’évaluation et de théra-
peutique de la personne agée.

Il permet d’éviter ou de réduire une hospitalisation
compléte.

Il permet d’optimiser les chances de rééducation
fonctionnelle et de réadaptation nécessaires au
maintien a domicile et, par le biais de I'’éducation
thérapeutique, de permettre les auto-soins.
L'autonomie dont le potentiel est favorisé et aug-
menté en est ainsi soutenue .

‘ ACTIVITES DIAGNOSTIQUES ET

THERAPEUTIQUES

Aprés consultation et examen clinique, le médecin
propose au patient un parcours de soins person-
nalisé :

- des évaluations et des bilans

- des actes thérapeutiques

Les évaluations et actes thérapeutiques
se réalisent sur 4 a 5 séances.

Le projet de rééducation et de réadaptation
se décide en réunion pluridisciplinaire
et est proposé a la personne soignée.

Si la personne adhére au projet de soin proposé,
celui-ci se déroule sur des séances hebdomadaires
pour une durée préalablement déterminée lors de
son élaboration.

‘ EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
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Médecin

Pharmacien

Infirmiére et aide-soignante
Kinésithérapeute
Neuropsychologue
Diététicienne

Assistante sociale

‘ LORS DE LA 1°" SEANCE

La personne soignée viendra :

¢

accompagnée d’'une personne de

I’entourage,

¢

* & & o

avec la lettre du médecin traitant
(comprenant le motif d’admission et les an-
técédents),

Avec si possible le dossier de liaison et d'ur-
gence lorsque la personne est en

EHPAD,
avec la carte vitale,

avec la carte d’identité,
avec la liste du traitement,

avec les derniers résultats radiologique et
sanguins.



