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HOPITAL DE JOUR
DIAGNOSTIC
&
SSR A TEMPS PARTIEL
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Hopital de jour
diagnostic (HdJ)

=> Je peux l'adresser a I'HdJ pour qu'il bénéficie d'une
évaluation gériatrique standardisée

Je suis face a un patient qui a besoin d'une transfusion

Je suis face ad un patient qui a besoin de rééducation

_(post AVC, post chirurgie, maladie de Parkinson, etc.)

Je suis face a un patient qui présente des troubles
cognitifs légers a modérés

Suite a I'évaluation réalisée en Hd), des soins adaptés
peuvent étre proposés en ambulatoire
=> SSR a temps partiel




SSR a temps partiel

Deux prises en charge sont réalisées en SSR a temps partiel :

Aprés une chirurgie orthopédique, un AVC, le
diagnostic d'une maladie de Parkinson ou
suite a de nombreuses chutes, votre patient
peut réaliser sa rééducation, en ambulatoire,

au CH de Saint Sever, grdce a notre plateau
technique.

Votre patient est pris en charge par nos équipes (meédecin,
assistante de soins en gerontologie, kinésithérapeute,
psychologue, psychomotricienne ergothérapeute, conseillere
en économie sociale et familiale), deux demi-journées par
semaine.

Pour les patients présentant des troubles cognitifs L | i
légers a modérés, un programme personnalisé est L LN
proposé pour limiter la perte d’autonomie dans les — - = —
actes de la vie quotidienne et préparer le futur a |

E
travers un projet de soin personnalisé.

Votre patient est pris en charge par nos équipes (médecin,
assistante de soins en  gerontologie, ~psychologue,
psychomotricienne, conseillere en économie sociale et
familiale), une demi-journée par semaine.



Informations '
pratiques "

Pour toute demande d'HdJ ou de SSR a temps partiel, vous
pouvez:
e Contacter le secrétariat du CH de Saint Sever

e Compléter le formulaire de demande (voir ci-contre) et
I'envoyer par courrier postal ou par messagerie sécurisée

Centre Hospitalier de Saint Sever
3 rue de la Guillerie
40500 Saint Sever
Tel : 05-58-76-45-00

Mail : secretariat.chstsever@na.mssante.fr

www.ch-saint-sever.fr

A son arrivée en HdJ ou en SSR a temps partiel, votre patient
doit se munir de :

sa carte d'identité

sa carte vitale

sa carte de mutuelle
ses ordonnances
votre courrier médical




=4 Formulaire de demande d' HdJ

aint N
s ou de SSR temps partiel
" A télécharger sur le site internet du CH de Saint Sever
[\ [0 T | [ Date de naissance: ...../[...../[.....

Prénom: .........ccceeeeeeeennes Sexe:| F | M

AdreSSe (VIll@) ¢ aeeeeeeeereeieeenerneeoeseerseeseessesseoseessesseosnens

Tel domicile: .../.../...1...]...]

Tel référent:.../.../.../...]...] Préciser nom et lien de parenté. .................

Tel autre (EHPAD, tuteur, etc.):.../.../...1...1.../

Vitseul: | Oui | Non

Type d'habitat:  Habitat individuel ~ EHPAD

Etat civil : | Marié @ Célibataire | Veuf Divorcé Concubin
Médecin traitant : .........cccceeeeceeneceeeccceecccnecccnecceee

Médecin demandeur : Dr. ................... Signature + tampon
AdreSSe : ...ueeeeeeeecereerecoereececneseeseseesessesees
Date de la demande:.......ccceeeeeeereccennes

MOTIF DE LA DEMANDE

| Perte d'autonomie | Chutes

| Transfusion | Altération de I'état général
| AVC - Maladie de Parkinson

| Post-chirurgie | Troubles cognitifs

| BAAUEE@ © aeeeeeeececeececoccecsecscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsss



int Formulaire de demande d' HdJ ou
. de SSR temps partiel

A télécharger sur le site internet du CH de Saint Sever

ANTECEDENTS

I PROBLEMES MEDICAUX ACTUELS

AUTONOMIE

Locomotion: | Pas d'aide ~ Aide partielle | Aide totale
Repas: _ Pas d'aide ~ Aide partielle Aide totale
Texture: - Normal ~ Haché ~ Mouliné

Ce formulaire peut étre :
e envoyé au CH par voie postale (3 rue de la Guillerie, 40500 St Sever) ou par
messagerie sécurisée (secretariat.chstsever@na.mssante.fr)
e complété téléphoniquement avec la secrétaire médicale du CH (05-58-76-45-00)
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