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Rappels de base Evaluation plaie et pansement

Plaie : effraction de la peau avec +/- Facteurs généraux (bilan du patient et facteurs de risque)

manqgue de substance. Stade O rougeur disparaissant aprés appui
rougedr persistante 4 jours

. q q 2 S . 1
Cicatrisation : phénomene naturel qui peut 2 phiycténe - abrasion
étre retardé ou bloqué pour différentes 3 nécrose - ulcére
raisons. 4 muscle - 0s- fendon

Travail en équipe pluridisciplinaire
(médecins, IDE, AS, kinésithérapeute, Echelle colorielle : Noire (necrose)

2 QL Zng 0 Aexprimer en % Jaune (fibrine)
ergothérapeute, diététicien...) pour une Rouge (bourgeon)
bonne prise en charge Vert (surinfection)

Rose (pourtour plaie = peau périlésionnelle)

Evaluation et tracabilité de la plaie

Détermination de I'objectif du soin Surface: L x| x 0.785
(a bsorber, déterger, protéger...) Objectif : & déterminer (absorber, déterger, protéger..)

Choix du pansement I et pansement IT : selon la plaie et I'objectit

Tracabilité des soins (fiche pansement)

Rythme de réfection du pansement : 4 saturation ou selon le délai
déterminé de la catégorie de pansement

Réévaluation réguliére et adaptation du

. = ng A . Suivi: aJO  J5 JI10 J15 J40 Je0({i hi ible).
soin par rapport & I’objectif m e (tconographie possible)

Tracer tout acte dans le dossier soin du patient
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SYNTHESE DES EQUIVALENCES EN PANSEMENTS

CONVATEC COVIDREN GENEVRIER | LOHMANN MOLKNLYNCEE FALL
&
RAUSCHER

Suprasart A Meigisorh Sarbadgon T

Suprasorb A Melgisorh

Suprasors P

E Pansement disponible au CH de Jonzac Pansements a I'argent - Biatain Ag, Aquacel Ag, laluset +, Altreet Ag




HilcdhleRplalnisielmlelnt

Fiche Pansement plaie chronique
Localisatlon &

Etiguette

TiE 02 F FEE Objecti du FErzement FErzement CLEETVETT
Couswr | Sxsudat L pansemernt prim aire SECOndsine

+ PPL: Pazi périlziomnzlls da: berzaz » Taille * Objectf :
dzlaplaiz 21z pesn zzine sotour Longnenr = Largsur = Profond=ur -Famellir la néoross = 3 -Raduira 1'infaction
~Coulser *Stade: f2 024 -Diatarzer 1z fikrins -Favorizer 1"apidermization
-%a0 jusqu s Ihvpercinatoss * Couleurs: (%4) -Abzorbar la fibrine -Dirigar 12 bourgzonnamant
-Suintant jusqu'a la macaration -Modr -Fougs -Tauma -Contrélar Uaxzudat ~Protizar 'épidarma
-Prazance dioedzma -Foss= et

* Exsudat : 0 + =




P(A)NSER JUSTE (Jonzac)

: xarion
*Film polyuréthane stérile
10 x 12 cm - 15 x 28 cm - 28 x 30cm.
Rouleau non stérile 15 cm
*Compresses non tissées / tissées-
stériles/non stériles. 7.5 x 7.5 - 10 x 10.
*Pansement absorbant
15 x 20cm - 20 x 25¢cm.
*Pansement super absorbant (Vliwasorb)
10 x 10cm - 10 x 20cm - 20 x 20cm.
*Bande extensible usage unique de 4m
5 largeurs :
5cm - 7em - 10em - 15¢m - 20cm.
*Bande de crépe réutilisable lavable de 4m
6 largeurs :
5em - 7em - 10cm - 15¢m - 20cm - 25¢m.
*Bande adhésive(urgostrapping)6-8-10-15
*Bande cohésive (Co-Plus)2.5-5-7-10cm
*Bandage tubulaire extensible (Tubifast)
@ 14 - 24 cm = ligne verte
@ 24 - 40 cm = ligne bleue
* Filet tubulaire (Surgifix)T3-4-5-5.5-6-7-8
* Protecteur doigt (Singlefix)Tailles A, B, C
*Sparadrap (Transpore) rouleau /9m
Largeurs : 1.25¢m, 2.50cm, 5em.
*Microporeux non fissé rouleau /5m
Largeurs : 2.5cm, 7.5cm.
*Microporeux non tissé siliconé rouleau 5m
Largeur : 2.5cm.
*Sparadrap non tissé (Mefix)10-15 cmx10m
*Tissé acétate (Leukoplast) rouleau / 5m
Largeur : 2cm.  réservé au bloc.
*Sparadrap simple (Urgosyval) 5m x 2 cm.

o
uniquement sur prescription
médicale

* Bande a allongement standard.
A défaire pour la nuit.

(Biflex 17 +) 10cm x 3m.

Lavable. Réutilisable 3 fois.

* Bande a allongement court.

A garder 24h/24h a concurrence de 6 jours.
(Kit UrgoK2) Diameétre cheville 18-25cm.
Largeur de bande 10cm.

Usage unique.

Autres largeurs sur commande

P(A)NSER JUSTE
Marché 2014-2016

Documents de base sur Intranet =
Pharmacie > « plaies et cicatrisation »

Plaies chroniques
Plaies aigués - toutes plaies
Protection - Fixation

Compression

Utiliser :
- La fiche pansement (Intranet)
pour la continuité des soins.
- L'ordonnance de sortie pré-
imprimée pour le lien /ville.




Plaies chroniques Se/on sfage ef abjectit -

Flaies

Srade Objectif | Posement

Produits disponibles (détails, tailles sur
doc. Annexes Infranet)

Ramallir | Hydrogel
Hydrater | Irriga abs

Purilan - Hydroclean

Absarber | Irriga
Hydrater | absorbani

Hydraoclear

Absarber | Hydeofizez
Droiner | Alginare

Aguacel - Biatain alginate - (Algasteril ) -
Sorbact - Hydroclean irrigaabsorbant

Absorber  Draimant
Lirainer  ef/ou ATS

Algirate - Sorbact -[Algosteril
Pansements argent

Absarber S
FOTITNE

sars . Alg

relarguer

Aquacel - Parsement super absorbant -
Bigtain Alginate

Absarber | Hydra
Cicatriser | cellulaire

Bigtain - Mépilex Border EM ou équivalert
l=nessal)

:-ﬁﬂ-mr —
T lgice

ComFeel plus, plaque opagque

Hydrater Hiydra
Cicatriser | Colloide

ComFeel plus, plague trarsparente

5Si odeur, douleur, stagnation, kémorragie

EFIbER Proteger | Hydracoll
MISATION Cicatriser | Interface
Tulle gras
FilmPU

Pans. Particuliers = woir Intraret

ﬂl Réevaluer la plae tous les T jours

ComFeel plus, plaque extramince -
Adapic

Jelaret

Tegaderm - Opsite

obes - o .
Parsemantd ddcouper adhdsit extensible
er ran fissd, (Urgasafil.

Pansement irdividuel adhesit 2omx T Eom
en ron tisse,

Pansement individuel Sem x 7.2 om adhesif
en palyuréthane. (Hydrafilm).

Pansement couvrant adhésit en nan
tissd [Cosmapar EL
Ax72om-Bx10om-Bx15om-10x 25
LM

Interface silicanée. Repasitionnable,
réutilisable.
7.5 = 10 om (Mépitel).

Interface absorbanie hydrocellulaire
autofizante. (Mépilex Barder Extramincel
bomx 12 cm

W0comx 20 cm

Biatain jet Hydrotac rouvelle Formule
er gssai]

Hydrotac transparent comifart, parsemert
brilures T et IT degrés- tydroapaisant

Compresse ou parsement absarbant au
superabsarbant a recouvrirde Film
palyuréthane {Tegaderm ou Opsite].




@atsEdllinlilqulels;

TOUT FAIRE
POUR EVITER LE
PIRE




ME Looo ©7 @ans

Monsieur L est adressé a I’hopital pour perte
d’autonomie aprés décompensation
cardiaque

Antécédents Bilan

HTA

Cardiopathie MD
Troubles du rythme
défibrillateur implantable poids
PTH G Taille

PTI H droite Etat cutané, hydratation
Sonde urinaire a demeure

CRP trées élevée
Albuminémie basse




Neécrose
seche

bien sur !




Bscarre & J |

Quels professionnels vont
étre sollicités ?

Que faire en priorité ?

AS, IDE, meédecin car plaie stade 3 ou 4
Evaluation et cotation ( )

Mise en place de mesures pour diminuer la
pression (matelas, changements de position...)



Pr3braden0810.pdf
Pr3braden0810.pdf
Pr2-2006OPC_PRO01_escarres.pdf

Escarre & J 1

Et au niveau du pansement ?

On se rappelle les cours de ce matin
< hydrogel
% Irrigo absorbant
<= scarifications ?

Pansement Il type hydrocolloide mince




Bscarre & J&

ue pensesz

vous de
I'évolution ?

Plaie passée au
stade fibrineux,
stade IV

Soins adaptés ?
Avis médical ?
Pourqguoi ?




Escarre & JY

Quel traitement a ce stade ?

Plaie tres exsudative, liquide
opalescent, peau périlésionnelle

erythemateuse, surinfection = avis
medical requis

Hydrofibres ts les jours + traitement
antibiotique systemique
Alternatives: alginate , irrigo
absorbants, Sorbact ?




ue pensesz

VOous de
I’évolution ?

Plaie cavitaire
stade I,
bourgeonnement
a tendance
hemorragique
Rétractation de la
plaie




Bonne évolution, peau peéri

leésionnelle saine et plaie
beaucoup moins exsudative

Pansement Alginate +
pansement secondaire
Change tous les 2 jours




Plaie

| faiblement
exsudative




uel pansement ?

Hydrocellulaire cavité,
maintenu par un simple
pansement absorbant
fixé par Mefix ou film PU
A changer tous les 3
jours




Comblement

de la plaie et
rétraction
WESIE)
Processus de
cicatrisation
enclenché




Sortie du

patienta J 72
avec soins a
domicile, RV
de suivia 15 j
et

de sortie



Image1.png

15 J apres la
sortie du
patient

Fermeture totale de
la plaie apres 4
mois de prise en
charge
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Cas clinigue a®
MF Looo 67 @ams

Commentaires J1

Nécrose seche
et
Desépidermisation sur le pourtour

Protection des berges (pate a I'eau)




Cas clinigue a®
MF Looo 67 @ams

Nécrose séche

« molle » : entretenir cette mollesse avec hydrogel (sinon
va cartonner)

« dure » : scarification + hydrogel
Toujours protéger les berges de la macération
Irrigo absorbant : pas efficace sur nécrose séche

Pansement Il : hydrocolloide

notion de cout : si réfection trés fréquente (souillures par

selles) utiliser compresses + pansement absorbant, fermer
large avec du micropore




Cas clinigue a®
MF Looo 67 @ams

Commentaires J8

Augmentation surface de I'escarre (pas de protection des
berges)

Continuer avec hydrogel ou irrigo absorbant
Pansement irrigo absorbant : a refaire tous les jours
Continuer détersion mécanique (pince + scalpel)

Si infection : berges rouges, se soulévent, odeur

Ttt antibiotique : il faut des signes cliniques généraux
(fievre)

Plaie exsudative : il faut absorber (alginate, hydrofibre)




Cas clinigue a®
MF Looo 67 @ams

Commentaires J30

Hydrogel + Hydrofibre ou Hydrogel + Alginate
Préférence pour Alginate car plaie semble hémorragique

Gratter a la curette la fibrine a chaque réfection de

pansement

Pansement Il : Hydrocolloide car toujours un peu de

désépidermisation




Cas clinigue a®
MF Looo 67 @ams

Commentaires J37

Alginate méche (toujours un peu hémorragique) +

Hydrocolloide
Ou
Hydrocellulaire cavité + pansement absorbant

Pas de Mefix (trop agressif sur peau fragile)




Cas clinigwe n°2
Uledre veinewsyk

- ol .
ee 7 .
&y ;
V. o A

Veineux ou a prédominance |
veineuse et non artériel
(clinique, Doppler, douleur) [

Hygiéne : +++

Laver la jambe tous les jours |
: savon + eau du robinet et
sécher

Hydrater |a peau saine tous




e o > 3 3 Mt dowtear SRIGRe BANA L Fls i TN d L Lo S 2 4
BE ot ol o 2 l_",.,-,.,' (e 3 -»’fr;-‘._.--': bl =t Afeg ""f"."'-"l’,."'s" £ v Lopre Tyl
’ S ey STA S p ) etd Pt SN R 5L 3 Y v / . - - -
= ke g S g e e I Vs S Sl : s R DRt ¥ ' ARt 2\
%7 3 e - % RS ST .
n it U & s o1
Ty T raed Iy R S L R I NG T h b AT RS
S w
ST b
:?-"’;‘"|
F T d el
el g Sk g
P LT
"-‘."‘.
'_l.'v‘,_.—.'
[ ¢ -
* 4 Ps .
.1 13
N
r E
} m EX i 4
¥s :; K .
L : | 4 Xy
3 :
oy -
- ¥
o
5
[ 4

Pansement : n'absorbe pas
assez car maceération

Pas de tulle (méme si B
bourgeonnement car n’absorbef
pas suffisamment

Alginate ou Hydrofibre : a éviter
car absorbent trop et probleme
au retrait (ou les mouiller)
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Cas clinigwe n°2
Ulecdre velinewsk



Cas clinique n® 3
MF Looo 67 @ams

Commentaires

Gestion de la douleur +++

Cathéter peri nerveux  (Cl : infection)
Badigeon de xylocaine buccale (attendre 5’)
Soins : curette, hydrogel + hydrofibre (fibrine)

Changement de pansement tous les jours ou 2 fois par

jour (a saturation)




Cas clinique n® 3
MF Looo 67 @ams

Commentaires

Si trés exsudatif : pansement super absorbant
difficile de mettre en place contention
Toujours protection des berges (pate a I'eau)
Plaie atone peu vascularisée : infection?
Biopsie cutanée : recherche plaie cancéreuse

Dés que I'exsudat est maitrisé : contention veineuse




CAS CLINIQUE N°3

o Patiente grabataire

o Ulcére qui évolue depuis plus d’un an,
o Douloureux ++

¢ Exsudatif, saignant au contact

0 Zone de nécrose

o Soins IDE quotidiens : difficiles a gérer
© compression




CAS CLINIOUE N°




CAS CLINIQUE N°3

Vous en pensez quoi ?

Hydrocellulaire
Hydrogel

. Avis spécialisé
Hydrocolloide




CAS CLINIQUE N°3

o Bourgeons anarchiques
o Douleur ++
SOLUTION
—AVIS D’UN SPECIALISTE




