N'hésitez pas a demander de I'aide

lorsque vous en avez besoin.

Le Centre Communal d'Action Sociale
(CCAS) ou la Mairie de votre lieu
de résidence est a votre disposition pour
mettre en place des services a domicile :
aide a la vie quotidienne, soins,

livraison des repas...

Le Centre Local dInformation
et de Coordination (CLIC) vous informe
sur les démarches administratives,
il peut vous accompagner
dans votre recherche d'établissement
d'hébergement.

CLIC:
Centre Local d’Information
et de Coordination Gérontologique
56, rue Ferdinand Buisson - Centre Directionnel
62200 BOULOGNE SUR MER
Tél : 03.21.30.32.48 - Fax : 03.21.30.32.36
clicboulogne62@orange.fr

Pole Geriauilue
Gentire Hospitalier
e Boulogne sur Mer

- Le service de Court Séjour.

-Le service de Soins de Suite et
de Réadaptation.

- L'Unité de Soins Longue
Durée.

- Les Maisons de Retraite
(EHPAD) :

. LA CARAVELLE,
. LA CORVETTE,
. L'OCEANE,

. LA FREGATE.
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L’EQUIPE MOBILE
DE GERIATRIE




L’Equipe Mobile de Gériatrie
et la personne agée

Ses missions :

- dispenser un avis gériatrique
souvent complémentaire a la
bonne prise en soins de la
personne dgée fragilisée de plus
de 75 ans,

* réaliser une évaluation pour
dépister des fragilités lies a la
mémoire, a la marche,
a l'alimentation ...,

aider a lorientation de Ia
personne dgée dans la filiere
gériatrique de I'hopital,

* participer au projet de sortie
en lien avec les différents
partenaires médico-sociaux et
le Centre Local dInformation et
de Coordination Gérontologique
(CLIC).

L’Equipe Mobile de Gériatrie
et les unités de soins

Un Eravail en <

Mission de formation,
d'information et de conseil
des équipes de soins des
unités.

* Participation a I'élaboration
d'un projet personnalisé, dés
que possible pendant
I'hospitalisation afin
d'anticiper et de sécuriser la
sortie.

« Collaboration avec d'autres
professionnels :

- kinésithérapeute,

L’Equipe Mobile de Gériatrie
et le Service Social

rmplémentarits

L'équipe Mobile de Gériatrie :

. conseille la personne fragile,
. travaille en liaison avec les
soignants extra hospitaliers,

. aide a la construction du projet
de la personne en collaboration
avec le Service Social.

Le Service Social :

« organise le retour a domicile,

« travaille en partenariat avec
les organismes spécifiques
(CRAM, Mutuelles, HAD, services
d'aides et de soins, Maison de la
Santé),

. informe et oriente vers les
structures d'accueil (Maisons de
Retraite, Centre de Long
Séjour..), remet de la
documentation,

. réalise des écrits spécifiques
(mesures de protection,
signalements).




