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COMMENT UTILISER CE GUIDE ?

1) Evaluer et suivre I'évolution d’'une escarre (localisation, stade, superficie, exsudat
tissus présents...) sont des préalables indispensables au choix du panseme
adéquat

2) Se reporter aux recommandations de traitement correspondant au stade %féfini (1
partie du guide)

3) Consulter les fiches correspondant aux pansements retenus et disponibles a

pharmacie du CHGM en 2002°{¥ partie du guide)

Ce guide ne traite pas
de la prise en charge préventive et nutritionnelle de I'escarre
ainsi que du traitement de la douleur
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CONSIGNES GENERALES

1- Les supports
» Vérifier que le patient est alité sur un matelas « anti-escarres »

2- L'installation du patient

Changer le patient de position toutes les 3 heures gu’il soit alité ou au fauteuil
Mobiliser le patient alité avec I'aide d’un kinésithérapeute

Tout ce qui concourt a rétablir 'autonomie du patient est la meilleure prévention
des escarres et autres complications du décubitus

Y YV VY

3- L'apport diététique

» Lutter contre une carence nutritionnelle du patient par un régime hyperprotidique e
une supplémentation vitaminique

» L’aide de la diététicienne peut étre précieuse

» Surveiller I'état d’hydratation du patient (>1.5 litre d’eau par jour)

4- Les soins d’hygiene

» Une propreté minutieuse du lit et une hygiene rigoureuse du patient sont
impératives

» Maintenir un état cutané propre et sec, notamment dans les zones a risques
maceération. Nettoyez la peau au savon doux et rincez a I'eau tiede

» Leffleurage des escarres débutantes (rougeur persistante) doit étre réalisé ave
beaucoup de douceur afin de ne pas accentuer les dégats dans les tissus d
fragilisés. Eviter les massages qui peuvent aggraver la lésion

5- Les pansements

> Tout pansement est a surveiller quotidiennement méme si celui-ci peut rester e
place plusieurs jours

» Nettoyer l'escarre au sérum physiologigue a 0.9 %. Eviter [lutilisation
d’antiseptiques et d’antibiotiques locaux

» Tondre toute pilosité génant I'adhérence du pansement

» Proscrire I'utilisation de seche-cheveux, dacgl et de solutions alcooliques (eau
de toilette...)
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EVALUER UNE ESCARRE

La classification des escarres la plus utilisée est celle de la National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) de 1989. Les plaies y sont classées selon leur degré
d’envahissement tissulaire sur une échelle qui varie du stade 1 au stade 4.

Classification de NPUAP

La peau intacteprésente un érythéme qui ne
blanchit pas a la pression. La lésion peut aussi|§
manifester par une décoloration de la peau, de

chaleur ou une induration

Stade 1

Altération superficielle de la peautouchant
Stade 2| I'épiderme ou le derme. La plaie se présente cor
une abrasion, une phlyctene ou une ulcératiof

Atteinte compléte de la peau touchant le tissu
sous-cutané La plaie se présente comme une

Stade 3 . :
ulcération profonde avec ou sans envahissement
tissus environnants
Toute I'épaisseur de la peau est touchée ave
destruction et nécrose importante atteignant les
Stade 4 X g

muscles, les o0s, les tendons ou les articulations
On retrouve souvent des fistules associées
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En complément de l'identification du stade de 'escarre, il faut €également préciser les
caractéristigues de la plaie afin d’évaluer I'escarre dans toutes ses composantes.

En résumé, pour évaluer une escarre, ce qui est un préalable indispensable au choix
pansement adéquat, il faut préciser :

» La localisation de I'escarre: cf. annexe page 26
» Le stade de I'escarre d’apres la classification NPUAP (stade 1 au stade 4)
» La superficie de la plaie
« environ égale a la longueur multipliée par la largeur de la plaie @n cm

» L’apparence des tissus présents

Tissu nécrotique : noir, marron
Escarre Fibrineuse : jaune/blanc
Tissu de granulation : rouge vif
Tissu épithélial : rose blanc

» Le type d’exsudat

Quantité : absence, faible, modérée ou élevée
Consistance : épaisse (pus), fluide

Odeur : évocatrice d’une surinfection bactérienne
Couleur :

- Habituellement jaune péle
- Vert en cas de prolifération de bacilles pyocyaniques
- Brun en cas de souillures (matierésdiles)

» L’aspect de la peau péri-lésionnelle
» Rougeur : évoque une extension de I'escarre, intolérance au pansement
» Traumatisée : arrachages répétés liés aux adhésifs

» Saine et ferme : signe de cicatrisation

» La présence de fistule
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1°" partie :

TRAITEMENT DES ESCARRES EN
FONCTION DE LEUR STADE
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STADE DE ROUGEUR PERSISTANTE

Caractéristigues de ce stade :

Lésion superficielle et inflammatoire (cedéme, rougeur, chaleur) qui se caractérise par une
rougeur :

- qui ne disparait pasdans les 2 heures

- dont la couleur vau rose au rouge vif
- qui ne blanchit plus a la pression distale

Traitements :

Si la tache rose est récente :

Appliquer un corps gras (Sanyréh@ar effleurements3 fois par jour

Si la tache rose persiste :

Appliquer unfilm de polyuréthane transparent (Visulin”)

Si le patient risque de rester en appui sur la tache rose

Appliquer unhydrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-mince
Il permet de soulager la zone de rougeur en répartissant la pression sur la périphérie
Changer la plaque lorsqu’elle se décolle spontanément (en général 1 fois par semaine)
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STADE DE PHLYCTENE
OU DE DESEPIDERMISATION

Caractéristiqgues de ce stade :

Lésion cutanée qui reste superficielle qui se caractérise par 'apparition :

- d’'une phylicténe
- d’'une zone de désépidermisation

Traitements :

1- En cas de phylcténe

a) Si la phlycténe est de petite taille et non tendue :

Ne pas l'inciser

b) Si la phlycténe est séreuse et tendue :

Il est préférable de l'inciser pour évacuer le contenu séreux tout en conservant le toit de la
bulle comme protection (découper ce toit lorsqu’il est sec)

c) Si la phlyctene est hématique :

Inciser sans conserver le toit pour bien évacuer le contenu qui risque de se surinfecter
Dans tous les cas, appliquer hwdrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-minc@

Changer la plague lorsqu’elle se décolle spontanément (en général 1 fois par semaine) ou en
cas d’écoulement

2- Sur les zones de désépidermisation

Appliquer unhydrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-mincé
Changer la plague lorsqu’elle se décolle spontanément (en général 1 fois par semaine) ou en
cas d’écoulement

En cas d'exsudats plus importants, appliquempansement hydrocellulaire plus absorbant
(Allevyn”)
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PLAIE NOIRE :
STADE DE NECROSE

Caractéristiqgues de ce stade :

Lésion qui s’étend a toutes les couches de la peau et se traduit par une nécrose sous-cutanée.
La plague de nécrose doit étre éliminé@écessaire afin de permettre un redémarrage du
processus de cicatrisation et d’exsudation.

Traitements :

Plaqgue noire et séche

Ramollir la plaque de nécroseecun hydrogel (Intrasite gel) afin de 'enlever sans Iéser les
tissus sains environnants

Recouvrir d’urfilm de polyuréthane transparent (Visulin”)

Renouveler l'application d’hydrogel tant que la plague noire n'est pas ramollieCela
nécessite quelque fois une dizaine de joGanger le pansement tous les 1 a 3 jours selon

I'état d’hydratation de la plague

Puis scarification de la plaque nécrotique au bistouri ou avec des ciseaux, parfois apres avis

chirurgical, en partant du bord et en allant vers le centre de la plague de facon a ne pas léser les
berges saines
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PLAIE JAUNE :
PHASE DE DETERSION ET D’'ULCERATION

Caractéristiqgues de ce stade :

La détersion est caractérisée par l'apparition de phénomeénes inflammatoires précoces amenant
polynucléaires, macrophages et anticorps dont le role est de nettoyer la plaie des tissus
nécrosés, des corps étrangers et de protéger contre linfection.

L'ulcération survient aprés élimination de la plaque de nécrbase.plaie est souvent
exsudative et jaundorsqu’elle est fibrineuse.

A ce stade de la plaie, le risque de surinfection est important.

Traitements :

Si la plaie est exsudative :

Appliquer unhydrogel (Intrasite gel) si nécessaire pour favoriser la détersion
Recouvrir, selon la quantité d’exsudat, d'un pansement type :

- hydrocellulaire (Allevyn adhésive) : pour les nécroses peu & modérément exsudatives
- hydrofibres (Aquacel) . pour les nécroses trés exsudatives

Maintenir 'Aquace! avec unpansement non occlusif pansement chirurgical (Oper Poye
ou bande extensible. Changer le pansement selon la quantité d’exsudats et 'aspect de la plaie

Cas particuliers :

- Sila plaie estreuseée :

Appliquer unhydrogel (Intrasite gel) si nécessaire pour favoriser la détersion
Recouvrir avec un pansemenhyiirofibres (Aquacel) dés le fond de la plaie

Maintenir avec upansement non occlusif pansement chirurgical (Oper Poyeu bande
extensible. Changer le pansement selon la quantité d’exsudats (1 a 3 jours)

- Sila plaie estnalodorante:: Demander un avis médicalrisque de surinfection)

Appliquer unhydrogel (Intrasite gel) si nécessaire pour favoriser la détersion

Recouvrir avec upansement au charbor(Carboflex) afin d’adsorber les odeurs

Maintenir le CarbofleéX avec unpansement non occlusif pansement chirurgical (Oper
Pore’) ou bande extensible. Changer le pansemeatidiennement
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PLAIE ROUGE :
PHASE DE BOURGEONNEMENT

Caractéristiqgues de ce stade :

Cette phase correspond a l'apparition de bourgeons charnus en périphérie et a la surface de
lescarre. La plaie peut étre légerement suintante.

En cas diyperbourgeonnement le bourgeon charnu devient excessif et risque de ne pas étre
recouvert par les cellules épithéliales de la peau . La cicatrisation est alors retardée

Traitements :

Plaie moyennement ou peu exsudative :

Appliquer un pansemehtydrocellulaire (Allevyn adhésive) en plaque adhésivée
La plaque peut étre laissée en place plusieurs jours et doit étre changée lorsqu’elle est saturée

Si la plaie est creusée, appliquerhydrogel (Intrasite gel) puis recouvrir d’un pansement
hydrocellulaire (Allevyn adhésive’) en plaque adhésivée. Changer le pansement lorsqu’il est
saturé dans un délai maximum de 5 jours

Si la plaie est séche, appliquer un pansement gras non adhérent (Agapsicecouvrir d’un

pansemenhydrocellulaire (Allevyn adhésive’) en plaque adhésivée. Changer le pansement
lorsqu’il est saturé dans un délai maximum de 5 jours

En cas d’hyperbourgeonnemergur prescription médicale

Appliquer unecréme a base de corticoide (Diprosong
Recouvrir d’unhydrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-mincé
Changer le pansement tous les 2 a 3 jours

L'utilisation des tulles (Tulle gras’, Corticotulle”) est a éviter Les bourgeons charnus
peuvent étre pris entre les mailles du tulle. lls risquent d’étre arrachés lors des changgments de
pansement
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PLAIE ROSE :
PHASE DE REEPIDERMISATION

Caractéristiqgues de ce stade :

Cette phase correspond a la restauration de I'épiderme qui commence par la périphérie de la
plaie et qui évolue de facon concentrique. Cette phase de cicatrisation peut apparaitre
tardivement en cas :

* de surinfection

» d’abus d’antiseptiques
» d’hyperbourgeonnement
» de dénutrition

» de dévascularisation

La plaie peut ne plus évoluer (plaie atone).

Traitements :

Appliquer unhydrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-mince
Changer la plaque lorsqu’elle se décolle spontanément (en général 1 fois par semaine)

Cas particuliers

- Si la plaie esatone

Appliquer unhydrogel (Intrasite gel) pour éviter le desséchement
Puis recouvrir d’un pansememydrocellulaire (Allevyn adhésive) en plaque adhésivée
Changer le pansement lorsqu’il est saturé dans un délai maximum de 5 jours

- Si la plaie esséche

Appliquer unpansement gras non adhérenfTulle gras’ ou Adapti¢ en cas d’intolérance au
Tulle Gras)

Recouvrir d’'unpansement secondaire non occlusifu d’'unhydrocolloide mince
transparent (Duoderm E extra-mince

Renouveler le pansement tous les 4 a 6 jours sauf en cas de décollement spontané
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2" " partie :

LES PANSEMENTS UTILISES POUR
LE TRAITEMENT DES ESCARRES
ET DISPONIBLES
A LA PHARMACIE
DU CENTRE HOSPITALIER
GABRIEL MARTIN
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PANSEMENTS GRAS NON ADHERENTS :
CORTICOTULLE O

Il est possible de remplacer CORTICOTULLE" par DIPROSONE" créme a appliquer
directement sur la plaie

Présentations :

Compresse imprégnée : - 10x10cm
- 20x20cm

Composition :

Tulle a larges mailles imprégné de vaseline, d’'un corticoide (triamcinolone), et de deux
antibiotiques (néomycine et polymyxine B)

Indication : sur prescription médicale

Traitement des escarres en calygerbourgeonnementou de granulome inflammatoire
exubérant

Mode d’utilisation :

Nettoyer la plaie au sérum physiologique a 0.9 %
Sécher par tamponnement avec une compresse

* Enlever le premier feuillet de cellophane

» Appliquer sur la lésion

* Enlever le deuxieme feuillet de cellophane

» Recouvrir de compresses

» Maintenir avec un bandage souple et élastique

Changer le pansement tous les 2 a 3 jours

Effets indésirables et précautions d’emploi :

* Ne pas utiliser sur des plaies atones

* Ne pas dépasser 8 jours de traitementour éviter de sélectionner des germes résistants

» Limiter 'étendue de la swate traitée

* La néomycine peut étre allergisante (surtout en cas de pansement occlusif ou d'utilisation
prolongée)
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PANSEMENTS GRAS NON ADHERENTS :
TULLE GRAS LUMIERE 0

Présentations :

Compresse imprégnée : - 10x10cm
- 20x20cm

Composition :

Tulle a larges mailles imprégné de vaseline et de Baume du Pérou

Indication :

» Plaies post-chirurgicales
* Dermabrasions
* Plaies séches ou douloureuses en phase de réépidermisation

Mode d’utilisation :

Nettoyer la plaie au sérum physiologique a 0.9 %
Sécher par tamponnement avec une compresse
Ouvrir le sachet

Extraire la compresse

» Enlever le premier feuillet de cellophane

* Appliquer sur la lésion

* Enlever le deuxiéme feuillet de cellophane

* Recouvrir de compresses

* Maintenir avec un bandage souple et élastique

Changer le pansement tous les 4 & 6 jours

Effets indésirables et précautions d’emploi :

» Hypersensibilité a 'un des constituants, notamment au Baume du Pérou

» Eczéma de contact

* Risque de macération en cas de plaie exsudative

* Lors de la phase de bourgeonnement, les bourgeons peuvent s’intégrer dans les mailles du
tulle et étre arrachés lors du changement de pansement
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PANSEMENTS GRAS NON ADHERENTS :
ADAPTIC I

Présentations :

Compresse: 7,6 X 7,6 cm

Composition :

Tulle apetites maillesimprégné de substances inertes et non allergisantes (huile de vaseline),
qgui n"adhére pas a la plaie. Ce pansement respecte les bourgeons nouvellement forrités.

est perméable a I'eau et aux sécrétions (évite le risque de macération).

Indications :

» Plaies séches en phase de cicatrisation (bourgeonnement, réépidermisation)

» Plaies douloureuses lorsque les tulles gras ne sont pas adaptés :

- patients allergiques au baume du Pérou
- patients a risque hémorragique (corticothérapie > 10 jours, anticoagulants oraux,
diabétiques...)

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%

- Sécher par tamponnement avec une compresse

- Appliquer linterface directement sur la plae une seule épaisseur
Le pansement peut étre découpé pour s'adapter a la taille de la plaie

Les interfaces ne sont pas absorbants et peuvent nécessitisatiat de pansements
secondaires choisis selon la quantité d’exsudats :

- hydrocolloide mince transparent(Duoderm E extra-mincg.
- hydrocellulaire (Allevyn adhésive)

Renouveler le pansement tous les 4 a 6 jours en fonction de la quantité d’exsudats, sauf en cas

de décollement spontané
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FILMS EN POLYURETHANE TRANSPARENTS :

VISULIN O
Présentations :
Film transparent adhésif : - 6x10cm
-10x 14 cm

Indications :

» Prévention des escarres
» Recouvrement des nécroses séches apres application d'un hydrogel

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%
- Sécher par tamponnement avec une compresse

- Appliquer directement le film sur la plaie
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HYDROCOLLOIDES MINCES TRANSPARENTS :
DUODERM EXTRA-MINCE [

Présentation :

Film adhésif extra-mince : -10x 10 cm.
-15x15cm

Composition :

Film externe de polyuréthane
Couche interne de carboxy-méthyl-cellulose, pectine, gélatine

Caractéristiques :

» Transparence qui permet une surveillance visuelle de la plaie
* Souplesse du pansement qui permet la mobilisation du patient
» Adhésivité sur toute la surface du pansement

Indications :

» Prévention des escarres (diminution des forces de friction et de cisaillement)
» Traitements des escarres peu exsudatives de stade 1 ( rougeur persistante) et stade 2

(désépidermisation, phlycténes)

» Escarres en phase de réépidermisation

Mode d’utilisation :

Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%

Sécher le pourtour de la plaigpar tamponnement avec une compresse

Choisir un pansement de taille adaptée a la flaiggansement doit dépasser les berges

de la plaie d’au moins 3 cm La découpe et le chevauchement sont possibles (talon,
coude)

Appliquer le pansement en lissant du centre vers les bardsétirer le pansement

Le film devient transparent 2 heures aprés la pose

Surveiller quotidiennementle pansement afin de vérifier qu'’il est bien toléré

Renouveler le pansement tous les 4 a 6 jours en fonction de la quantité d’exsudats (c'est-a-
dire des qu'il existe des signes de macérations et d’irritations autour de la plaie), sauf en
cas de décollement spontané

Pour retirer le pansement, appuyer doucement sur la peau et I'étirer délicatement jusqu’a
ce qu'il se décolle

En cas d'utilisation d’un dermocorticoide, étaler la créme sur la plaie et laisser pénétrer sans
masser. Renouveler le pansement tous les 2 & 3 jours
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HYDROGEL :
INTRASITE GEL APPLIPAK [

Présentation :

Systéme d’application unidose de 15 g

Composition :

Gel hydrocolloide contenant 70 a 90 % d’eau

Mode d’action :

* Hydratation des plaies séches
» Détersion des plaies nécrotiques et fibrineuses

Indications :
Détersion des plaies nécrotiques et fibrineuses noires ou jaunes

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%
- Sécher par tamponnement avec une compresse

- Nettoyage antiseptique ddapplicateur : essuyer 'embout de I'applicateur a l'aide
d’'une compresse imprégnée d’antiseptique et le casser net

- Appliquer le gel en couche de 0,5 cm d’épaisseur, sans dépasser sur le pourtour de la
plaie

- Recouvrir d'un pansement secondaire choisi selon le grade de l'escarre et la quantité
d’exsudats :

« film de polyuréthane transparent (Visulin”) en cas de nécrose séche

« hydrocellulaire (Allevyn adhésive) en fin de phase de détersion

« hydrofibres (Aquacel)

« pansement au charbor(Carboflex) si la plaie est malodorantsur avis médical)

- Changer le pansement et donc renouveler I'application d’hydrogel tous les 1 & 3 jours en
fonction de la quantité d’exsudats

Le gel s’élimine par simple rincage avec du sérum physiologique 0.9%

L’application est possible sur une plaie infectésous controle médical
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HYDROCELLULAIRES :
ALLEVYN adhésivell

Présentations :

Plaque adhésive : -7,5x7,5¢cm
-12,5x12,5cm

Plaque adhésive sacrugnande taille : 22 x 22 cm

Composition :

Mousse en polyuréthane adhésive sur toute la surface. Ce produit n’adhere pas a la plaie.

Mode d’action :

Les hydrocellulaires sont des pansements absorbants (jusqu’a 10 fois leur poids en exsudats).
lls favorisent la cicatrisation en milieu humide.

Indications :

Plaies peu ou moyennement exsudatives en phase de bourgeonnement ou d’épidermisation

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%
- Sécher le pourtour de la plaigpar tamponnement avec une compresse
- Appliquer unhydrogel (Intrasite g€ll) si nécessaire pour favoriser la détersion

- Choisir un pansement de taille adaptée. Il peut étre découpé, particulierement pour

s’adapter aux coudes et aux talons

- Appliquer le pansement en le laissant déborder d’au moins 2 cm autour de la plaie.
Lisser les bords du pansement pour s’assurer d’une fixation optimale

- L’adhésif se délite au contact des exsudats

- Changer le pansement tous les 2 a 6 jours, en fonction de la quantité d’exsudats ; c'est-a-
dire dés que le pansement est souillé ou gu’il existe des signexdeations et
d’irritations autour de la plaie

- Lors du retrait, les hydrocellulaires ne laissent pas de résidus
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HYDROFIBRES :
AQUACEL®

Présentations :

Compresse non adhésive : 10 x10 cm
Méches pour plaies creuses : 2 x 45 cm

Composition :

Réseau de fibres blanches de carboxyméthyicellulose a trés haut pouvoir d’absorption (jusqu’a
30 fois son poids en exsudats)

Mode d’action :

Les hydrofibres se transforment en gel humide cohésif au contact des exsudats.
lls favorisent la détersion.

Indication :
Ulcéres de jambes ou escarres tres exsudatives au stade 4 : détersion / ulcération

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie au sérum physiologique 0.9%

- Sécher la plaie par tamponnement avec une compresse

- Appliquer unhydrogel (Intrasite gdll) si nécessaire pour favoriser la détersion

- Selon la plaie (superficielle ou creusée), appliquer des méches ou des compresses (repliées
si nécessaire sur elle-méme)

- Combler la plaie

- Prendre soin de laisser dépasser le pansement d’au moins 1 centimetre au-dela des
bords de la plaie afin d’en faciliter le retrait

- Maintenir avec upansement non occlusif pansement chirurgical (Oper Poy@u bande
extensible

- Renouveler le pansement selon la quantité d’exsudats, c’est-a-dire des que le pansement
non occlusif est souillé ou qu'il existe des signes deérations et d'irritations autour de la
plaie (1 a 3 jours en régle général)

Remarque :

Sous controle médicalles hydrofibres peuvent étre appliquéslearplaies infectées ou
legérement hémorragiquesDans ces caghanger le pansement quotidiennement
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PANSEMENTS AU CHARBON :
CARBOFLEX U

Utiliser sous controle médical

Présentations :

Compresse non adhésive: 10 x 10 cm

Composition :

- couche au contact de la plaie tres absorbante composée d’hydrofibres et d’alginates
- film d’acétylate méthyl éthyléne imperméable a 'eau et perméable aux gaz

- tissu de charbon activé qui adsorbe les odeurs

- compresse absorbante viscose/polyéthylene/polypropyléne

- film d’acétylate méthyl éthyléne imperméable a 'eau et perméable aux gaz

Mode d’action :

» Haut pouvoir d’absorption des exsudats
» Adsorption des odeurs

Indication :
Escarres infectées et/ou malodoramsmss contrble médical

Mode d’utilisation :

- Nettoyer la plaie ou au sérum physiologique 0.9%

- Sécher la plaie par tamponnement avec une compresse

- Appliquer unhydrogel (Intrasite gdll) si nécessaire pour favoriser la détersion

- Ne pas découper le pansement

- Appliquer la compresse

- Maintenir avec upansement non occlusif pansement chirurgical (Oper Poy@u bande
extensible

- Changer le pansement quand I'exsudat passe a travers la couche exteriest-a-dire
dés que le pansement non occlusif est sooilléquand I'odeur n’est plus adsorbéele
charbon perd sa capacité d’adsorption lorsqu’il est mouillé

- En cas de plaie infectée, changer le pansement au charbon quotidiennement
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HUILE POUR EFFLEURAGE :
SANYRENE®

Présentations :

Flacon avec pompe-doseuse de 20 ml soit 150 applications

Composition :

Huile pour effleurage
Solution de glycérides hyperoxygénés d’acides gras essentiels
Parfum anis

Indication :

Soin et prévention des rougeurs cutanées d’appui en complément des changements de position.

Propriétés :

Restaure le film lipidiqgue cutané

Mode d’utilisation :

Appliquer SANYRENE sur la zone d’appui a raison #ié 2 pulvérisationsselon son
étendue

Faire pénétrer par effleurage du bout des doigts pendant une minute

Renouveler si possible I'application 3 fois par jour a chaque changement de position
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PANSEMENTS DESTINES AUX SOINS DES ESCARRES

STADE CARACTERISTIQUES PANSEMENTS PRESENTATION RENOUVELLEMENT
récent SANYRENE flacon 20ml 1a2pulv. 3fois/]j
ERYTHEME persistant VISULIN 6x10 et 10x14cm Tous les 4 a 6 jours
persistant sur une zone d’appui DUODERM E 10x10 et 15x15cm Tous les 4 a 6 jours
. Jusqgu’'a saturation ou
Non tendue Ne pas inciser + DUODERM E
i : : décollement de la
PHLYCTENE Séreuse et tendue Inciser et conserver le toit + DUODERM E 10x10 et 15x15cm I
s : : plaque
hématique Inciser sans conserver le toit + DUODERM E o
(4 a6 jours)
NECROSE séche INTRASITE + VISULIN + détersion mécanique 6x10 et 10x14cm Tous les 2 a 3 jours
DETERSION Peu a modérément exsudatif ALLEVYN Adhésive +/- INTRASITE (si creusé) 7.5x7.5, 12.5x12.5 et sacrum Tous les 2 a 6 jours
ULCERATION trés exsudative AQUACEL +/- INTRASITE + pans. non occlusif Meche et 10x10cm Tous les 1 a 3 jours

ESCARRE INFECTEE

Malodorante et/ou exsudative

CARBOFLEX +/- INTRASITE + pans. non occlusif

10x10cm

Quotidiennement

BOURGEONNEMENT

Peu a modérément exsudatif

Hyperbourgeonnement

ALLEVYN Adhésive +/- INTRASITE (si creusé)
DIPROSONE créeme + DUODERM E

7.5x7.5, 12.5x12.5 et sacrum
10x10 et 15x15cm

Tous les 4 a 6 jours

Tous les 2 a 3 jours

EPIDERMISATION

Plaie non séche
Plaie séche

Plaie atone

DUODERM E
TULLE GRAS ou ADAPTIC + DUODERM E
INTRASITE + ALLEVYN Adhésive

10x10 et 15x15cm
10x10cm
7.5x7.5, 12.5x12.5 et sacrum

Jusgu’a saturation ou
décollement de la
plague
(4 a 6 jours)

& CARBOFLEX et DIPROSONE créme DISPONIBLE UNIQUEMENT SUR PRESCRIPTION MEDICALE
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ANNEXE

Les principales localisations des plaies de pression

D’aprés U.S. Department of Public Health Service
Agency for Health Care Policy and Reseach
Preventing Pressure Ulcer
A patient guide — référence : AHCPR Publication n°® : 92-0048
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