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L'Expertise Gériatrique d’Evaluation
a Domicile est portée par le CHRSO
en collaboration avec le DAC =
-~/ Centre Hospitalier
L’équipe, pJuridiscipIinoire cgmposée de la Régiun de Saint Omer
d'une diététicienne,d'un médecin, '
d'une infirmiére dipldmée d'Etat (IDE), route de Blendecques

d'un psychologue et de I'expertise 62570 Helfaut
d'un ergothérapeute par I'intermédiaire s

de I'équipe « Rest’ & dom » intervient P ,j/

a domicile. Cette intervention, sollicitée

par un professionnel de santé, vise —
a apporter des services complémentaires
et spécialisés au patient & domicile.

L'infirmiere réalise une évaluation
médico-psycho-sociale au domicile
du patient. Ce qui lui permettra

de transmettre des préconisations

aux professionnels qui I'auront sollicitée
pour favoriser I'acces aux soins.
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POUR QUI

La Personne égée vivant au domicile privé

Avoir +75 ans
ou

 Avoir +65 ans si elle présente

une poly-pathologie, avec risque
psycho-social, rendant précaire le maintien
a domicile, et en particulier les malades
Alzheimer ou apparentés apres son accord
(ou celui de son représentant Iégal)et celui
de son médecin traitant, le cas échéant.

“ Avec une fragilité médicale, associée
ou non a une fragilité psycho-sociale,

la rendant a haut risque de dépendance
physique et/ou psychique,par exemple
dénutrition, chute sans cause
environnementale, froubles cognitifs,
autres syndromes gériatriques.

POUR QUOI

Pour répondre aux besoins du patient
dont I'état rend critique le maintien

a domicile ou le retour & domicile
apres une hospitalisation, malgré

sa volonté.

POUR INTERVENIR OU

1.A la sortie d’hospitalisation
ou des urgences.

Pour Organiser la continuité
de prise en charge.

Favoriser RAD durable
et éviter les ré hospitalisation

2. Au domicile

Orienter de maniere ciblée vers la filiere
gériatrique en favorisant un maintien
au domicile

Eviter les hospitalisations et les passages
aux urgences répétés et/ou inadaptés




