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PRESENTATION

Lobjeckif de Lergothérapie en gériahrie est
le waintien des ackivités de La vie jowrna-
Usre et L prévention des complications
Uides aux pathologies du grand dsge.

Ses techuniques prenent en charge

les différents fackewrs indervenand dans
L perte davdonomie et e handicap
Contrainement fonchionnel,
Lapprentissage de compensations,

Caide aux aidants, les modifications

de Lenvirovunement, les aides techunigues.

Lergothérapie repose sur wne démarche
sciendifique, fait appel & des techuniques
éprowvées, ainsi, Lergothérapeude

peud mettre sa méthode et

Son Savoir aw Service dune démarche
Gualidé de CLétablissernent:

|’ergothérapie en gériatrie
est une spécialité.

Missions

/ Maintenir et/ou favoriser I'autonomie et I'indépendance des patients

/ Mettre en ceuvre des actions de réadaptation, de rééducation, de confort et de
sécurité

/ Agir sur I'environnement matériel et humain

/ Prévenir les risques : chutes, escarres, fugues, douleurs

Missions spécifiques

Evaluation des situations de handicap liées aux troubles
cognitifs, du comportement et autres

/ Evaluer 'impact des troubles cognitifs et du comportement sur les AVQ
et la vie sociale.

/ Dépister les facteurs déclenchants des troubles du comportement.

/ Evaluer les situations facilitatrices permettant le maintien des activités
et leurs automatismes.

/ Evaluer la charge et les besoins des aidants naturels ou professionnels.

Réadaptation des troubles cognitifs et du comportement
dans la vie quotidienne

/ Favoriser, stimuler la participation dans les AVQ.

/ Accompagner les aidants naturels et professionnels dans la prise en charge des
AVQ : toilette, repas, déplacements, communication.

/ Permettre et/ou favoriser la socialisation, I’orientation temporo-spatiale et
la valorisation par le biais de prises en charge individuelles ou en groupe en ate-
lier dans un cadre sécurisant : stimulation cognitive, activités manuelles,
activités physiques, activités de loisir.

Assurer la sécurité
/ Réadaptation de la mobilité et des transferts, prévention des chutes.
/ Programmes d’alternatives aux contentions : limiter le risque d’escarre, I'inconti-
nence, les chutes graves et 'augmentation des troubles du comportement.
/ Agir sur I’environnement matériel.

Aides techniques
/ Préconisation et entrainement a I'utilisation d’aides techniques pour la mobilité,
le repas, la toilette, les loisirs.
/ Aménagement chambre et « lieu de vie ».

Assurer I'éducation thérapeutique et le conseil aux ai-
dants

/ Collaborer avec le patient et sa famille pour établir le projet de soin
et le futur projet de vie.
/ Permettre les échanges patient/famille, famille/soignant, famille/famille.
/ Valoriser la place et les actes des aidants.
/ Former les aidants a I'utilisation des aides techniques.
/ Accompagner I’entourage dans le choix du lieu de vie aprés I'hospitalisation.

Assurer la formation, I’éducation et le consell

Des stagiaires / étudiants
Des soignants : « savoir étre », « savoir faire»

Participer a la démarche qualité du service

/ Assurer la continuité des soins, rendre compte de son intervention.

/ Assurer une veille professionnelle, appliquer les connaissances actualisées.

/ Participation aux réunions pluridisciplinaires du service : projet de vie individualisé
des patients, réunions hebdomadaires.

/ Participation a I'Evaluation des Pratiques Professionnelles du service.
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