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Vos résultats
5 recommandations SFGG ~ immédiatement disponibles
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un webinaire
régional d'échange
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evoluer les pratiques
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Améliorer la

pertinence des soins
en gériatrie

Analyse des pratiquesdu..... au..... 2024

Objectifs

() Analyser et questionner nos pratiques par rapport aux recommandations de la
Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG)

@ Mettre en place des actions d'amélioration afin de réduire les pratiques identifiées
comme étant non pertinentes

La(les) recommandation(s) retenue(s)

Pour en savoir +,
1 Bandelettes urinaires BU

. = contactez le référent
Ln-l.absun::e de s_yn_lpmr‘\es clinigques urinaires, il n'y a dindication ni 8 une analyse durine ni a un ) .
traitement antibiotique de Iletabhssement

2 . Benzodiazépines

En cas dusage d'anxiolytiques ou dhypnotiques depuis plus de 3 mois, une dynamique de déprescription
doit s'engager a partir dun echange avec e patient.

3 Antipsychotiques

En cas de symptdmes psycho-comportementaux chez une personne atteinte d'un trouble neurocognitif
majeur, les antipsychotigues ne doivent &tre prescrits qu'en dernier recours et pour une durée définie.

& IPP

Tout traitement par inhibiteurs de la pompe & protons long cours (durée de prescription > 8 semaines) doit
faire l'objet dune dynamique de deprescription si aucune indication ne persiste.

5 Décision partagg,e |} TTTTTTTTTTT=T======

Dés les premiers jours de prise en soins. un dialogue sur la nature des soins ou de laccompagnement doit
sinstaurer avec lusager, et son entourage sl le souhaite, afin que |a prise en charge repose sur les
besoins et attentes de l'usager.




