Info-documentation

Rubrique : « Nousavons|u pour vous »

« Toilette complete au lit »

Le but de la toilette est avant tout de répondwmdesoin d’hygiene et de
confort de la personne, afin d’assurer son biere-@inysique et psychologique.
La toilette permet de maintenir la peau en paréa#t de propreté afin qu’elle
conserve son role protecteur, sécréteur et absdrban

Elle permet également de repérer une éventuelbenddt des téguments.

Enfin c’est un moment privilégié de relation etliBervation du patient.

Un article qui donne une procédure en tenant cordpgeattendus décrits ci-
dessus .Des gestes professionnels qui doiventidegsentiels, naturels.

L’aide —soignante — Mai 2007 n° 87 (pages 29 a 32)
Auteur : Alain RAME , cadre formateur, IFAS Emile R oux ,
Limeil — Brévannes (94)

« Le temps des soins relationnels »

Cet article fait part d’'une expérience faisant suit des formations sur le sentir,
entendre , voir et le toucher comme moyen de comsation , dans un Service
de Soins Longue Durée par des aides-soignantes .

Original dans la présentation de I'exposé, par sogumentation enrichie par
des références livresques. A lire, c’est un lewetadbou, surtout concernant le
toucher.

Cet article est suivi d'un autre sur un ateliertendresse » par sa créatrice
Maria Félix LAPRADE.

Animagine (La Revue de I’Animation) Avril-Mai 2006 n°42 (pages 10 a 20)



« Les traitements expliqués aux personnes agées »

« Alors que les pathologies chroniques comme lrastbkt le diabéte font I'objet
de programmes d’éducation thérapeutique, ces dexmamt terriblement défaut
en gérontologie. » Constate le Dr TESSIER, DirgctieuCresif (Comité régional
d’éducation pour la santé en lle de France).

L’éducation thérapeutique, c’est une chaine. Chamoéessionnel a son role a
jouer, y compris les aides a domicile. Le probl@asedouble : d’'une part le
personnel n’est pas toujours bien formé et d’ap@d, il est difficile de rester a
sa place.

SOINS Gérontologie — Novembre- Décembre 2006 n°62 (page 8)
Auteur : Caroline Laporthe

« Prevenir l'alcoolisme de la personne agee »

Méme si la prévention a une place importante ematié, elle est parfois moins
perceptible en géronto - psychiatrie.

L’avancée en age ne rend pas caduque cette appaeheoins, notamment dans
le domaine particulier de I'alcoologie.

Méme s’ils sont d’'un abord difficile, les probléntéslcool chez des personnes
agées peuvent bénéficier d’interventions de prémenparfois plus aisées que
les soins spécifiques .Celles-ci peuvent surtateréy attendre l'installation

d’un trouble avant de I'aborder.

SOINS Gérontologie —Novembre-Décembre 2006 — n°G2ages 12 a 14)
Auteur correspondant : Dr Pascal Menecier
E-mail : pamenecier@ch-macon.fr

« Concilier liberté d’aller et venir et sécurité dela personne
accueillie. »

L’admission dans un établissement sanitaire ou owédocial ne veut pas dire
disparition de la liberté d’aller et venir pour lgersonne accueillie.

Pour les établissements cette admission s’accongdgme obligation de
sécurité, de protection de la personne.

Comment concilier les deux ? Est-il possible dé&reasdre cette liberté d’aller et
venir au nom de la sécurité ?

SOINS Gérontologie — Mars-Avril 2007 n°64 (pages 4&4)
Auteur : Carene PONTE, juriste. E-mail : cponte@irfa-evolution.fr




