Gestionnaire des lits et des Parcours de Soins

+ Ligne directe : 02.97.73.18.91

S 3 ’ A Télécopie : 02.97.73.19.97
Ciinique des Augustines Demande médicale d’admission Mlessaderic : qos.oda@ahsamssane ft

a I’Unité Cognitivo Comportementale (U.C.C) de Malestroit

Pour rappel, les criteres d'admission a I'UCC sont : patient valide, habitant le territoire de santé n°4, souffrant d’une maladie
neuro-dégénérative modérée a sévere et développant au moins un trouble du comportement lié a I'évolution de la démence.
NON INDICATION :

- Syndrome confusionnel aigu d’apparition brutale, fécalome, infection urinaire, rétention aigue d'urines, confusion post-op,
douleur, déshydratation, etc...

- Pathologie psychiatrique chronique cohabitant de maniere significative.

Nom du médecin faisant la demande et coordonnées (tél, mail) :

Nom du médecin traitant et téléphone :

- ldentité du patient: Nom: _ Prénom: bDDN:
Adresse: Téléphone:
- Lieu de vie actuel : O domicile O EHPAD, précisez: _ dautre:

- Contexte familial : O marié O veuf U célibataire _ ‘Qautre, précisez :

- Aides a domicile: [ aides ménagéres [ auxiliaires de vie (ou AS) O IDE [ ESA ou SMISA

- Nom et coordonnées O de la personne de confiance: __ téel. .. ...
O du référent familial (si pas de PDC désignée): _ tel. ...

- Le patient est-il valide ? U oui U non Fait-il des chutes ? U oui U non

- Le patient est-il déambulant ? O oui U non
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- Contexte clinique motivant I'orientation vers I'U.C.C :

- Symptomes psychologiques et comportementaux motivant I'orientation vers I’'U.C.C :
U anosognosie U caractére trés fluctuant des troubles U dépression O anxiété [ exaltation de 'lhumeur
U Perturbations émotionnelles (hyperémotivité...) U apathie U conduites régressives [ opposition aux soins

O agitation O instabilité psychomotrice O stéréotypies et compulsions (comportement moteur aberrant) :

O agressivité > U verbale uniguement O physique > pouvant mettre en danger 'entourage ? U oui O non

O délire > Q persécution O spoliation Oautres: O troubles de I'identification

O hallucinations > QO visuelles O auditives O cénesthésiques O trouble des conduites alimentaires: _
U inversion veille-sommeil O désinhibition - O verbale O conduites « sexuelles» Qautres: __
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- Antécédents :

- Le patient a-t-il eu des conduites addictives par le passé ? (alcool, tabac, drogue)
U oui U non précisez:

- Le patient a-t-il été hospitalisé en secteur psychiatrique ?
U oui U non précisez:

- Traitement en cours :

- Quel traitement a déja été essayé pour traiter les troubles psycho-comportementaux et avec quelle efficacité ?
Lesquels : _ _

- Avez-vous connaissance d’une hypersensibilité ou d’une mauvaise tolérance aux psychotropes? QO oui U non

Lesquels :

- Le patient est suivi en : 0 CS mémoire/HDJ O accueil dejour QO Equipe mobile mémoire
Précisez sur quel site ? _ _ _ -

- Le patient est-il suivi par : U Espace autonomie/CLIC U en gestion cas complexe

- Quelle orientation est envisagée apres I’hospitalisation en U.C.C (qui dure en moyenne 3 semaines) ?

U retour a domicile U Majoration des aides U retour a 'EHPA/EHPAD/FL U Hébergement temporaire

O placement en EHPAD [ placement en EHPAD avec unité de vie protégée O autre :

U des inscriptions en EHPAD ont-elles été faites ? Si oui, sur quels EHPAD ?

- La personne de confiance (ou le référent familial) a-t-elle été informée de la démarche en cours? O oui O non

Cachet du médecin :

Date :
Signature :
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A joindre obligatoirement a cette demande :

- Traitement en cours

- Bilan sanguin de moins 15 jours
(NFS, iono, urée, créat, CRP)

- ECBU de moins de 15 jours

- Comptes rendus (neurologue, gériatre, psychiatre, cardiologue,
équipe mobile, hospitalisation, scanners, IRM...)
NPI ES (pour les patients venant d’EHPAD) + contrat ci-dessous
signé.

En cas de provenance d’EHPAD, [I’établissement
s’engage a reprendre le résident a [lissue de
I’hospitalisation a I’'Unité Cognitivo-Comportementale.

Date et signature de Directeur
de I’établissement + cachet.
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Objet : critéres d'admission et fiche d'admission UCC

Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint la fiche d'admission en UCC (word modifiable) a nous adresser de
préférence par fax au 02.97.73.19.97 ou par mail a I'adresse gps.cda@ghsa.mssante.fr , accompagnée
d'un bilan sanguin récent (avec NFS, iono, urée, créat, CRP ) et un ECBU de moins de 15 jours,
ainsi que des différents comptes rendus en votre possession (cardiologue, neurologue, gériatre,
psychiatre, équipe mobile, etc) .

Pour rappel, les critéres d'admission a I'UCC sont

- Démence diagnostiquée (+/-) au stade modéré a sévere. Patient développant au moins 1 des
troubles du comportement suivant (idées délirantes, hallucinations, agitation, agressivité, anxiété,
dysphorie, dépression, euphorie, exaltation de I'humeur, désinhibition, irritabilité, instabilité de
I'humeur, comportement moteur aberrant).

- Les troubles du comportement doivent étre liés a I'évolution de la démence et non a un
probleme aigu (syndrome confusionnel aigu : fécalome, rétention aigue d'urines, confusion post-op,
douleur, déshydratation, etc..) ou psychiatrique. Un bilan sanguin et un examen clinique médical
devront étre réalisés en amont de la demande d'admission afin d'éliminer une cause organique.
Ceci devra étre joint a la demande d'admission. Pour les patients déja institutionnalisés, un NPI ES
devra étre joint a la demande d'admission.

- Le ou la patient(e) doit étre valide ou semi-valide ; c'est-a-dire peut étre en fauteuil roulant
mais doit pouvoir faire ses transferts seul et faire quelques pas en autonomie.

- Il n'y a pas de limite d'age.

- Le patient doit habiter le territoire 4 ou un EHPAD coordonné par un médecin de la clinique.

- Il sera préférable que les aidants aient déja rencontré l|'assistante sociale et que des pré-
inscriptions soient faites en structure. Si le maintien du patient en EHPAD est compromis du fait des
troubles du comportement, il vous est demandé d'anticiper le changement de structure en
procédant aux inscriptions dans des structures adaptées (UHR, UVP, USLD).

Cordialement.

Michele GICQUEL-ROLLAND

Gestionnaire des lits et des Parcours de Soins

Mail professionnel : mgicquelrolland@ghsa.mssante.fr

Mail gestion des dossiers patients : gps.cda@ghsa.mssante.fr

Clinique des Augustines

4, faubourg St Michel
+ BP23

56140 Malestroit

Clinique des Augustines Tel : 0297731891/ Fax:0297 731997
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