Les plaies et |la cicatrisation

Soirée de la COSSE
19 février 2015
Chéateau de Martot

oordination .
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* Creéer un outil de liaison pour la prise en charge organisee et
coordonnée des plaies chronigques

e Gérer la douleur lors des soins

* Eviter les retards de cicatrisation et parler le méme langage
en fonction du stade de la plaie

* Utiliser I'outil en ville, au domicile, et aussi avec les
~ hospitaliers "
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Ordonnance typ

Coordonnées du prescripteur : Coordonnées du patient
Avec N° d’identifiant professionnel Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Date :
Prescription en rapport avec ALD 0 oul [0 NON
Par IDE a domicile O oul 0 NON
Dimanches et fériés compris Ooul 0 NON
TOUS IES e jours et fois par jours
Méchage : O oul CJNON Irrigation O oul [0 NON

O Pansement d’ulcére du /des*

[0 Pansement d’escarre du/des*

[0 Pansement de brulure étendue ou de plaie chimique ou thermique étendue supérieure a 5
pour 100 de la surface corporelle*.

[0 Pansement d’ulcére étendu ou de greffe cutanée, sur une surface supérieure a 60 cm2*

[0 Pansement pour perte de substance traumatique ou néoplasique, avec lésions profondes, sous
aponévrotique, musculaires, tendineuses ou osseuses *

[0 Pansement d’amputation nécessitant détersion, épluchage et régularisation*
[0 Pansement d’escarre profonde et étendue atteignant les muscles ou les tendons *

O Pansement lourd et complexe pour un patient diabétique insulino-traité, nécessitant des it
conditions d’asepsie rigoureuses et détersion avec défibrination*

[0 Pansement d’abces*

[0 Pansement de*




Survelllance des plaies

Remplie par I'infirmiére

Surveillance des plaies

Localisation : Entourer le lieu de la plaie et la numéroter si besoin
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Survelllance des plaies

Evaluation de la douleur

Observations
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“Aide-mémoire pansements en
fonction du stade

STADE CAT PANSEMENT MARQUES A5 ANG500
PANSEMENT
- Hydrogel + pansement | * INTRASIT GEL
. Ramollir la nécrose imperméable - APEsE L
. Détersion : PURILLON > Réfection du
2 . . . URGO HYDROGEL
meécanique si pansement tous les
i i 3 algi jours a tous les 2
NECROSE poss.|l':>le, .smon - p,ansement.a I al.gmate . HYDROCLEAN J o
scarification de la + sérum physiologique + | HYDROSORB
nécrose pansement imperméable




“rEAIde-meémoire pansements en
fonction du stade

> Tous les jours ou tous
les deux jours

> Pour les plaies
exsudatives,

= ALGOPLAQUE possibilité de changer
. COMFEEL le pansement
= DUODERM secondaire tous les

FIBRINE NON . HYDROCOLL jours si besoin

EXSUDATIVE . SURESKIN

- hydrogel . ASKINAHYDRO
. Enlever la fibrine
FIBRINE pour favoriser le —hydrocolloide si peu de > Leshydrocellulaires

sont a changer tous
les 3 a5 jours selon
état du pansement

bourgeonnement a | fibrine
I'aide d’une curette
mécaniquement

> A changer dés

saturation du
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~ “Aide-mémoire pansements en
fonction du stade

. -> Hydrocellulaire . ALLEVYN
. Nettoyage simple de .
o = MEPLILEX > Les hydrocellulaires
la plaie al'eau .
= sont a changer tous
savonneuse .
) les 3 a5 jours selon
. Ou sérum a
. . état du pansement
physiologique
- Hydratation . IALUSET
= ACTICOAT

. AQUACEL ARGENT
-> Pansement argent ) IALUSET PLUS tidi t
uotidiennement, ou
ansement arge . URGOTULL ARGENT R )
a saturation

C FLAMMAZINE

> A changer
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&+ Quel pansementsur quel
type de plaie?

R — Neo-epiderme en
peripherie
‘ —
VDROGELs  ALGINATES ALGINATES
HYDRO- HYDROCELLULAIRES ~ WTERFACES
CELLULAIRES HYDROCOLLOIDES
VDROFIERE HYDROFIBRE EXTRA-MINCES

HYDROCOLLOIDES
INTERFACES




&= OBJECTIF A CHAQUE PHASE
DE LA CICATRISATION

Détersion Bourgeonnement Epidermisation

Nécrose séche Neoepiderme en
periphenie
Hydrater Absorber M.a.intenir on Maintenir en
Ramollir milieu humide milieu humide

Respecter peau
péri-lésionnelle

Respecter peau
péri-lésionnelle
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Des documents utiles

® Echelles de la douleurs : Algo+ et EVS

®* Rappel de gestion de la douleur et protocole EMLA
® Schéma du corps pour situer les plaies

® Nomenclature des actes infirmiers

® Modalités d’enrichissement des repas

® Fiche de transmission
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| es iIndemnisations

® Indemnisation pour le remplissage du dossier par
I'infirmiere : 50 €

® Indemnisation pour le remplissage du dossier par le
medecin : 20 €

® Consultation de diététicienne demandée par MG ou
IDE : 40 €

® Une fiche a retourner a la COSSE avec coordonnées
du patient pris en charge (initiales nom et prénom +
date de naissance)

les documents sont sur I'extranet dy site la-




Merci de votre attention

Pour nous contacter:
coordinateur@la-cosse.org
BP 305
27103 Val de Reuil cedex
02.32.59.11.92
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