CHOIX DU PANSEMENT
AR-ECAUTIONS D'HYGIENE

Cécile PRUVOT
Equipe Mobile de Gériatrie
Centre Hospitalier de ROUBAIX

INTRODUCTION

a charge des personnes
RAD ameéne souvent




NOIVIVNIN

giene de la peau et

charge de la

RAPPELS

. plaie de pression, Ié€sion cutanée, hypoxie des

Stadel )ie rougeur qui ne blanchit pas apres

qu jusqu'a I'épiderme et le derme
Stade3 Bs 3 couches de la peau:

des muscles, os,




RAPPELS

lors Réanimation) : 7%

EHPAD
onfondus)

L'HYGIENE DE LA PEAU

tués par le soignant mais aussi




REVENTION DES ESCARRES

s O base d’huiles essentielles (Type Sanyréne®), huile

des doigts
favorise I'inflammation)

de Milian):cache et desséche

73
NE PAS FAIRE

L'EFFLEURAGE

Avec huile essentielle

SURVEILLANCE +++

e de la personne fragile
isodes aigus (bronchite etc.)
acnt, fievre ... =>risque 11 d'escarre

nt dans la détection de




CONCERNANT LE MATERIEL DE
PREVENTION

ins de positionnement et de décharge doivent
gle précautions d'hygiéne:

0 méme patient

les déchirures de la

icnneté du

PRISE EN CHARGE DE LA
PHLYCTENE

‘est ... 1 escarre !l
ecter

bistouri en laissant un bord de 1

e gras ou Hydro colloides
e nécrose seche ou




PRISE EN CHARGE
PHLYCTENE

BRISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

regles d’hygieéne de base : lavage al'eau et au
‘'ensemble du corps y compris les plaies.

: désinfection plan de travail, lavage des

S propres pour terminer par les

' évaluation de la plaie.

Wferét de




RISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

doit jamais étre agressif pour la plaie et son

iciel : milieu humide optimal

pRISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

Arbre décisionnel

Plaie Chronique

Evaluationde la blaie E\jfaluation du patient

] rs de risques
= Echel

= Immobilisation

* Bilan nutritionnel

. Hyper-

Y
Corficotulle
+Pst argent Betneval
+Charbon Ag+NO3
-hydrofibres -

Rougeur persistante

*Hydrofibre
=Alginaie
*Hydrocellulaire
Sifibrine<20%

*Avec argent si infecté

+Film %2 perméable
«Pansementgras
*Hydrocolloides
exiraminces

-Détersion méca




ERISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

gtion d'antiseptique

du sérum physiologique ou de
g physiologique + frocard)

PRISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

aumidifier les pansements absorbants (hydro fibres,
v dro cellulaires)

goents américains plastifiés : risque de
Rsements type Cotogaze)

&Nt douloureux pour le patient,
frop adhérent, se reposer
pcnt en fonction de sa




ERISE EN CHARGE DE L'ESCARRE

e plaie au niveau du sacrum + incontinence
Rilex
gl chez la femme
§s de protections
le pansement
ollecteur fécal)
hchanges fréquents

LA DETERSION

- c'est agir rapidement pour réduire le
anfamination bactérienne.




LA DETERSION

glssiques » : auto lytique
mécanique
enzymatique
osmotique

LA DETERSION MECANIQUE

eC soins ses instruments




A DETERSION MECANIQUE

Ratient confortablement




| A DETERSION MECANIQUE

| A DETERSION MECANIQUE

s de la détersion:
ou capillaritique

d’'exposer plus
ent et limite




LA PLAIE INFECTEE

g cicatrisation malgré un traitement standard bien
eséquilibre bactérien, rupture de I'écosysteme

e en charge
je infectée

LA PLAIE INFECTEE

thérapie locale : NON
gdations de I' AFSSAPS (07/04)
gontrés que ce soit dans la prévention ou le

R non démonftrés




LA PLAIE INFECTEE

LA PLAIE INFECTEE

gents 222
RU épidémiologique
RO pour toutes les plaies infectées
ement en profondeur (comme une




LA PLAIE INFECTEE

dations pour patients porteurs de BMR :

issions croisées
e toutes contraintes vis-a-vis de son portage de BMR

résident.

R Alcoolique) avant et
environnement ef juste

LA PLAIE INFECTEE

ablier plastique ou sur blouse
si soins « mouillants » (toilette, change, manipulations du linge,

Rone, poignée de porte, fauteuil etc...




LA PLAIE INFECTEE

Alinement
péme place, méme fauteuil
ec détergent habituel

CONCLUSION

de connaitre les différentes classes de pansements,




ceclle.pruvet@ch-roubaix.fr




