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1 .
Quelles sont les missions ?

* Patients de plus de 75 ans provenant de :
- hôpital DELAFONTAINE (tous services)
- court séjour gériatrique,
- hôpital de jour gériatrique,
- U.C.C.,
- MPR rez-de-chaussée,
- U.S.P.,
- domicile (+ EHPAD, USLD).

* Prise en charge médicale et paramédicale visant à rééduquer et surtout à réadapter
les personnes âgées dans les gestes de la vie quotidienne (toilette, habillage, repas,
transferts, incontinence, etc…)

* Organiser les retours à domicile dans la majorité des cas avec aide en personnel
(IDE, aide soignante, aide ménagère, auxiliaire de vie, repas à domicile, hôpital de
jour gériatrique) et aide technique (lit médicalisé, fauteuil roulant, chaise percée,
lève malade, déambulateur, barre de douche, etc…)

* Gérer les placement en institution (EHPAD, USLD) en collaboration avec l’assistante
sociale.

* Accompagnement des patients en fin de vie (4 lits dédiés) et organisation en HAD



Quelles sont les compétences disponibles 
au sein de l’équipe ? (composition)

Service de 27 lits repartis en 20 chambres (13 chambres à 1 lit, 7 chambres à 2 lits)
Personnel :

- 1 médecin chef de service
- 1 praticien hospitalier
- 1 médecin attaché
- 1 cadre de santé supérieur
- 1 cadre de santé
- 2 à 3 IDE (besoin quotidien) de 7 h à 19 h
- 3 à 4 aides soignantes de 7 h à 19 h
- 2 ASH de 7 h à 14 h 30 et 12 h et 19 h 30
- 2 ergothérapeutes
- 3 kinésithérapeutes
- 1 secrétaire médicale
- 1 aide soignante intendante
- 1 assistante sociale
- 1 psychologue
- 1 diététicienne une fois par semaine

Par sa spécificité gériatrique et le manque de solutions en aval, le service de soins de
suite gériatriques est absolument comparable à un service de médecine à part entière.
La charge de travail y est physiquement et psychologiquement très lourde (dépendance,
handicap, démence, fin de vie)
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Un exemple de situation
3 .

Mme H Fatima âgée de 76 ans, habitant sur Epinay sur seine est entrée dans le service de SSG le
21/10/2017,pour chute à répétition avec maintien à domicile difficile. Provenant du CSG
C’est une patiente originaire du Maroc, en France depuis plus de 20 ans. Elle vit seule avec son chien,
divorcée , a une fille en France avec peu de contact. Elle est retraitée, femme de ménage et garde
d’enfants.
Au domicile, elle marchait avec deux cannes dans un appartement F2 au 8iem étage avec ascenseur.
Une infirmière matin et soir pour les traitements, une aide ménagère 5j/7 pour le ménage et les courses
Elle a été hospitalisée le 30/10/2017 en chir ortho car chute dans le service avec fracture du col du fémur
gauche. Apres opération Mme H est revenue dans le service, le 6/11/2017, pour une réadaptation de la
marche. À ce jour Mme H ne marche pas ou peu. Le retour à domicile est très difficile. Un contact à été
fait avec la fille afin de mettre la patiente en institution et la demande de tutelle est en cours. Car Mme
H a des troubles cognitifs et ne peut pas rester toute seule au domicile. l’assistante sociale fait les
démarches pour le placement avec l’aide de la fille.



Un message à faire passer 
(ou une idée reçue à tordre)
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