CENTRE MEDICAL CENTRE HOPITAL DEMANDEUR
L’ARBIZON HOSPITALIER LE MONTAIGU Mr. Mme
65201 Bagnéres 65201 Bagnéres 65200 Astugue , € .o
de Bigorre de Bigorre & 05629149 13 CH/ Chnlque ..............................................
0562914870 | BO0562914175 05 629149 04 Fonction..................... SEIVICE...vvvvveeeeeen,
05 62 91 48 87 0562914272 (OPCENG/OIS/036-1 :0) =
e oAt BB oo
DEMANDE D’ADMISSION Date d’admission souhaitée .....................................
IDENTITE DU PATIENT
P NOM ..o Prénom .................................. Date de naissance :........................
AT S te ettt s
......................................................................................................... B o,
> Situation de famille : vitseul [ en famille 0 en institution [
> Médecin traitant : ...t > Prise en Charge accord obtenu [0 encours [

> Souhait de type de chambre seule [0 double 0 > litaccompagnant [0 > Déjavenu [0 Oui [ Non

PRISE EN CHARGE MEDICALE

» Type de séjour : SSRO  Rééducation Fonctionnelle (I’Arbizon) (Précisez objectifs du séjour) O :....................
Hopital de jour (I’Arbizon) O SSR de semaine (Le Montaigu) O
Prise en charge palliative 00 Autre OO0 (PréCISEz) to..uonenee e
> Pathologie principale (€t ASSOCIEES) = .......... ..ot e e
> Date de la derniére intervention ChirlUr@ICaLe : ..................ocoiiiiiiiiiiiice ettt ettt e et eaeeae e eae et eae e aeeaeeeeeaeenan
P Antécédents dU PAtIEIE ... . .. . .. .. i
> Traitement actuel et (ou) régime alimMeENtAIre ¢ ..............oiiiiitiii et ettt eie e e e a e e e

CAPACITE ET AUTONOMIE DE LA PERSONNE

» Toilette / habillage autonome I aide partielle O aide totale OJ
> Mobilité/transfert valide O canne/déambulateur O avec aide O fauteuil roulant O]
» Comportement cohérent OJ confus O agité OJ
» Orientation orienté 1 déambulant [J fugueur O
> Prise des repas autonome I aide partielle OJ aide totale OJ
> Alimentation normale OJ fausse route OJ sonde gastrique O gastrostomie [J
> Elimination urine continence OJ incontinence OJ sonde urinaire O stomie [
> Elimination selles continence OJ incontinence [ stomie O
> Respiration autonome I dyspnée O oxygene O trachéotomie O respirateur O
» Communication cécité O surdité O appareillage O lequel .................... aphasie OJ
> Autres B.M.RO plaies O escarre(s) O
> Soins techniques perfusion O port a cath OJ pansements complexes [ autres O ............
» Douleur pompe a morphine O autres O
3 ODSEIVALIONS GEVEISES ©. .. .ottt et ettt et e ettt e e e
DEVENIR ENVISAGE
> Devenir : retour a domicile simple [ retour a domicile nécessitant de I”aide O placement en institution [J
démarches en cours O démarches a effectuer O
PrCISEZ ..t e
> Protection juridique : Sauvegarde O curatelle O tutelle O
démarches en cours O démarches a effectuer O
PIECISEZ 1.ttt e e e

Je certifie exactes les informations mentionnées ci-dessus

Date : / / / INOMU «coviiniiiiniiiiiiniiiiiiiiiiinsiiniisasennssnssonn Signature




FICHE D’ADMISSION COMMUNE
au Centre Hospitalier de Bagnéres de Bigorre (SSR), Centre Médical L’Arbizon (Bagnéres-de-
Bigorre) et a I’Hopital Le Montaigu (Astugue).
Merci de la remplir le plus précisément possible et de la transmettre a I’établissement concerné.

CENTRE HOSPITALIER
Bagnéres de Bigorre

15 rue Gambetta BP 149
65 201 Bagnéres de Bigorre
& 0562914175
0562914272

Orientation ou indication

Soins de suite et réadaptation Gériatrique Soins palliatifs Addictologie

Centre Médical L’Arbizon

ﬁ BP 114 Pas de cure thermale
65 201 Bagnéres-de-Bigorre

MGEN 7 05 62 91 48 70
retion = 05 62 91 48 87

Sanitaire et Sociale

Pathologies prises en charge

Soins de suite dont Rééducation réadaptation fonctionnelle - chirurgie de 1’appareil locomoteur
- uronéphrologie Traumatologie : - hernie discale et chirurgie vertébrale
- gastro-entérologie - fractures des membres et rachis
- gynécologie - poly traumatisme Neurologie et neuro-chirurugie :
- neurologie - luxation - pathologie traumatique et vasculaire hors
coma
Oncologie opérée ou non opérée Orthopédie : - neuropathie périphérique
- prothese articulaire du membre inférieur - affections neurologiques chroniques
Soins palliatifs (3 lits identifiés) et supérieur invalidantes

Pathologies contre indiquées

Cardiopathie sévére Insuffisance respiratoire chronique Troubles de la conscience

Rééducation cardiaque Pathologies infectieuses évolutives Alcoolisme décompensé

’ SSR en hospitalisation conventionnelle :
. n . . Les admissions ont lieu de 14h00 a 16h00.
;» Hopital Le Montaigu
i 2, rue des Pyrénées SSR de semaine :
‘H(‘ 65200 Astugue Admission le lundi matin exclusivement.
0562 91 49 13 Hospitalisation du lundi au samedi matin.
- Evaluation médico-sociale préalable indispensable de
MONTAIGU = 056291 49 04 I'aptitude du patient a partir en permission le week-end.

Orientations ou indications

Réhabilitation cardio-respiratoire Soins de suites post-chirurgicaux ou post- médicaux Addictologie
Réadaptation gériatrique Préparation préopératoire respiratoire Soins palliatifs
Education thérapeutique : Oncologie (suivi post- radiothérapie, post-chimiothérapie)

cardiovasculaire,respiratoire,diabétologie

Contre-indications

Pathologies psychiatriques Patients déments fugueurs Rééducation locomotrice intensive
non stabilisées




