UNE EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

Médecin gériatre, médecin généraliste = “EE o
« Educateur d'activité physique adaptée A\ " S
o Ergothérapeutes R SR E
o Kinésithérapeutes

Orthophoniste

» Psychomotricienne i
. Diététicienne DOSSIER D’ADMISSION
A télécharger sur le site www.Ina-sant

Et a envoyer :
Par mail : accueildejour.imm83@Ina-sante.com

U N PLATEAU Par Courrie.r 104 Chemin de Mar Vivo aux 2 bhénes

83500 LA SEYNE-SUR-MER

TECHNIQUE Par Via Trajectoire

Par Fax: 04 941112 23
PERFORMANT — “ . .
Cusine thérapeuiue. acouel Hopital de jour SMR

Salle de kinésithérapie o 04 94 11 44 93
Salles d'activités collectives

Parcours extérieur e kel Gé riat ri e

Médecin gériatre
Dr BUFFET DELMAS Sophie
04 941112 22

U N MATE R I E I_ D E med7.imm83@Ina-sante.com
REEDUCATION INNOVANT

o Tapis de marche avec harnais de suspension
* HUBER 360
o Tapis EzyGain
» Logiciels de mise en situation Medimoov
* Kinetec

ll\ Institut Médicalisé de Mar Vivo
Soins médicaux et de réadaptation

SANTE



CRITERES D’ADMISSION

Patients inverstis dans leur rééducation, vivants au
domicile ou en EHPAD

GR=3

Géographiquement proche

Age = 75 ans

PATHOLOGIES PRISES EN
CHARGES

Patient en perte d'autonomie avec ou sans troubles
cognitifs

Patient chuteur

Patient >75 ans

Ortho-gériatrie (traitement orthopédique ou par
ostéosynthése, en post-opératoire immédiat ou en sortie
d’hospitalisation compléte)

Onco-gériatrie

Neuro-gériatrie

Dénutrition

AVC

Syndromes parkinsoniens Pathologies
neurodégénératives

QUATRE PROGRAMMES

P1 - Prévention des chutes, avec 2 filiéres
distinctes

3 séances par semaine
» Personne agée robuste
» Personne agée fragile

P2 - Prévention des chutes / Maintien de
I'autonomie chez la personne agée avec
troubles neurocognitifs

2 séances par semaine

P3 - Ortho gériatrie : réhabilitation pré
opératoire ou rééducation post opératoire,
avec 2 filiéres

3 séances par semaine
e Membre supérieurs
o Membre inferieurs

P4 - Filiére parkinsonienne
2 séances par semaine

DEUX TYPES DE PRISES
EN CHARGE

--> Individuelle

--> Collective :
« Cuisine thérapeutique
« Stimulation cognitive
« Travaux manuels
» Mises en situations écologiques
 Reéhabilitation sociale
» Aphasie et déglutition
 Prévention des chutes
« Eveil corporel
» Renforcement musculaire APAS
» Réentrainement a I'effort en APAS et équilibre
« Education thérapeutique (ETP)

Le Projet de Soins Personnalisé est établi avec le
patient a la suite des évaluations des différents
professionnels. Il est réévalué régulierement en fonction
de I'évolution
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