DEPISTAGE, PREVENTION ET PRISE
EN CHARGE D’UNE ESCARRE



OBJECTIF -

e SAVOIR EVALUER UNE SITUATION ET DEPISTER LES PATIENTS A RISQUES D’ESCARRES.

« METTRE EN CEUVRE LES ACTIONS DE PREVENTION : LES BONNES PRATIQUES.



ANALYSE D'UN CAS CONCRET.

ME X 85 ENTREE POUR SUITE D’UNE FRACTURE PER TROCHANTERIENNE DROITE
ATCD : DIABETE STABILISE.
POIDS :34 KG  TAILLE 1M50

EVALUATION DE LA DEPENDANCE :
o ALITEE AVEC MISE AU FAUTEUIL QUELQUES HEURES PAR JOUR.
o ALIMENTATION DIFFICILE DU FAIT DE SON REFUS.
o INCONTINENTE URINAIRE ET FECALE
o SYNDROME DE GLISSEMENT.



DEPISTAGE
[ TestTEST née le 01/01/1940 (79 ans) - Ecran bilans mesures - Echelle de Norton 3/ Echelle de norton

Echelle de NORTON

Condition physicue " Excellents " Bonne i Pazzahble i Mauvaize -

Comefian reriele i alate ™ Apathique ™ Confusion " Stupeur -

Activite " Ambulant i Ajde & la marche ™ Confiné au fauteuil 0 alikg -

hMobilite WS @ ldeenilde @ Teshiee @mrede o

e e Continent Oocazionnelle |ncontinence Urinaire Irinaire et fécale

Un score de 14 ou moins indique un patient 4 risque de développer une plaie de pression

Score entre 14 et 20 I Precaution standard
Score inferieur 2 14 ™ Awvis Medical
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ETAT PHYSIQUE | ETAT MENTAL ACTIVITE | MOBILITE |INCONTINENCE

4-BON
Pas de traitements
médicamenteux en cours.
Nutrition et hydratation
suffisantes.

3- MOYEN

Etat médical stable.
Traitements médicamenteux
en cours.

Régime spécial,
alimentation parentérale.

2-MAUVAIS

Etat médical instable.
Traitements médicamenteux
en cours.

Apports caloriques et
liquides insuffisants.

1-TRES MAUVAIS

Stade terminal.
Sous traitement palliatif.
Ne regoit rien par voie
buccale.

4-ALERTE

Participe activement a
toutes les activités de la vie
quotidienne.

3-APATHIQUE
Déprimé /non motivé
Requiert beaucoup
d’encouragement pour
participer aux activités de
la vie quotidienne.

2-CONFUS

Confus et/ou agité.
Doit étre totalement
surveillé pour participer a
toutes les activités de la vie
quotidienne.

1-INCONSCIENT

Etat Iéthargique

4-AMBULATOIRE
Marche seul sans
surveillance. Peut utiliser un
déambulateur ou une
canne.

3-MARCHE AVEC
ASSISTANCE

Requiert aide et
surveillance.

2-SE DEPLACE EN
FAUTEUIL

En dehors du lit, le patient

doit s’asseoir (y compris en

fauteuil roulant) plus de 4
heures par jours.

1-ALITE

Ne quitte pas le lit plus
d’une heure par jour.

4-NORMALE OU
TOTALE

Indépendant pour les
transferts et les activités de
la vie quotidienne.

3-UN PEU LIMITE

Transferts et activités de la
vie quotidienne avec un
minimum d’aide et de
surveillance.

2-TRES LIMITE

Nécessite aide pour
transferts et toutes les
activités de la vie
quotidienne. Fatigable.

1-IMMOBILE

Ne bouge pas. Doit étre
retourné et changé de
position toutes les heures.

e

4-CONTINENT

Pas de problémes de
contréle des urines et des
selles.

3-DE TEMPS EN
TEMPS

Incontinent de temps en
temps, moins d’'une fois par
jour.

2-INCONTINENT
URINAIRE

Incontinence urinaire

permanente

T-INCONTINENT
URINAIRE ET FECALE

Incontinence urinaire et
fécale.

N’
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COTATION PAR RAPPORT AU CAS CONCRET. it

CONDITION PHYSIQUE : MAUVAIS : 2
ETAT MENTAL : APATHIQUE : 3

ACTIVITE : CONFINE AU FAUTEUIL : 2

MOBILITE :TRES LIMITEE : 2

INCONTINENCE : INCONTINENCE URINAIRE ET FECALE : 1

TOTAL:10



FACTEUR DE RISQUES PREDICTIFS

AGE

DENUTRITION /DESHYDRATATION
PERTE D’AUTONOMIE

PERTE DE MOUVEMENTS SPONTANES
DIABETE

INCONTINENCE URINAIRE ET FECALE



LOCALISATIONS

TOPOGRAPHIE DE L'ESCARRE - —

i @ PREMIERE ZONE MENACEE PAR LE RISQUE D’ESCARRE : ey i

la zone Sacro-Fessiére (50% des escarres)

| @ SECONDE ZONE DE PREVALENCE : o
l' les Talons (35%) et '

|

: 5. TROISIEME ZONE : = | \

I'Occiput (10%) i
o |
. QUATRIEMEZONE:
~ lesOmoplates (%)
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EVALUATION DE L'ETAT CUTANE

e DES UADMISSION ET SYSTEMATIQUEMENT A CHAQUE SOINS :

e EXISTENCE D’ESCARRE CONSTITUEE

o NON :SURVEILLANCE D’ERYTHEMES SACRE ET TALONNIERES

o OUI : RENSEIGNER LA LOCALISATION ET LE STADE



[T Bilan nutritionnel effectué & lentrée: . I . I I
[& compléter ci joint et danz les constantes caracténstiques] [ Poids [ Taille [ IMC

[T Tension prize et notée dans les constantes [~ Poulz priz et noté dans lez constantes [T Température prise et notée danz les constantes

[T Prézence dun ou plusieurs escanes | ocalisation: ‘I Localization: AI

| Ll L| l
~ Stade: -~ Stade: - ‘

Précizions Précizions

Obsersations par rapport & l'escarre:

[ Soins d'hygiene programmés [~ Pansement programmé

Dbsersations:




Suivi des escarres

Date et heure: | A

Localisation: |

Stade de l'escarre: E|| Précisions:

Circpnsiance oe fescame

Lig & I'&état phwsigue du patient;

Lig & une cause matérielle:

Autres circonstances (& préciser):

Evaiualion oiinigue

Echelle Marton [ ou Eraden] réalizée: 7 Oui = Mon -

Ealuation douleur réalizée:

0w T MNon Echelle utiisée: |

Escarme acouis: 7 dans le service € a l'exténeur du service”

1 Jswz * ’-
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Suivi d'escarre

Sains

[ Eifleurage

[T Changement de position

I™ Pansement Précizez le protocols:

Maraias:
[ Préventix

[ témaire de forme
[ bdatelas & air
[~ Mimbus

Autre:

instaliation:

[T iz ergothérapeute
[T Sur matelas

[ Bottes

[ Arceau

Autres:

Reégime alimeanitaire: O O Hon 2 Précisian; |
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9 Suivi des Pansements

Allergies : Descrnphif imitial: Locahsation, type de plaie. taille, aspect, stade, __.
TRAITEMENT INITIAL MODIFICATION DE TRAITEMENT

Protocole thérapeuhique MHouveau protocole thérapeutique

Observations

hime Sewrne HAMOQUIER - Préparateur en phamacie -
10012019 £ 11hSE
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PREVENTIONS DES ESCARRES



2 HYGIENE CUTANEE

leae corposclio : vao predle ves segle

e cosdvite et vac prire de coareicace.

MAINTIEN DE I'HYGIENE, RINCAGE ET SECHAGE DE LA PEAU.
GESTION DE LUINCONTINENCE.
SURVEILLANCE DES POINTS D’APPUL.

SURVEILLANCE DE L’ETAT DE LA LITERIE:
o MAINTIEN DE LA PROPRETE
o PAS DE SUPERPOSITION D’EPAISSEURS
o ABSENCE DE PLIS DES DRAPS, PAS TROP TIRES
o ABSENCE DE CORPS ETRANGERS (MIETTES...)

DRAPS NON BORDES EN PRESENCE D’UN SUPPORT ADAPTE.




EFFLEURAGES

FAVORISE MICROCIRCULATION CUTANEE
1 PULVERISATION PAR POINT D’APPUI SAUF ZONE SACRO-FESSIERE OU 2 PRESSIONS SONT NECESSAIRES
PULVERISATION SUR LA ZONE A EFFLEURER ET NON SUR LA MAIN DU SOIGNANT

MOUVEMENT LEGER, DOUX ET CIRCULAIRE SANS PORT DE GANTS (SAUF SI RISQUE DE CONTACT AVEC DES
LIQUIDES BIOLOGIQUES, SANG, MUQUEUSES OU PATIENT PORTEUR CD OU GALE)

EFFLEURAGE PENDANT AU MOINS 1 MINUTE
INUTILE SUR UN HYDROCOLLOIDE /

A\

INTERDIT SUR ESCARRE CONSTITUEE. AT

www.escarre fr



CHANGEMENTS DE POSITION
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* TOUTES LES 3 HEURES SI LE PATIENT NE SE MOBILISE PAS SEUL

e ALTERNER LES DIFFERENTES INSTALLATIONS ENTRE LE FAUTEUIL ET LE LIT AVEC DIFFERENTS
SUPPORTS.

e ENCOURAGER LE PATIENT A SE MOBILISER SEUL QUAND IL EN EST CAPABLE.

\/ o J



S— 7

. d “~" GUIDES DE CHOIX DES MATELAS b

141.422
GUIDE DE CHOIX DE MATELAS D'AIDE A LA PREVENTION ET AU TRAITEMENT DES ESCARRES \ )

VERSION 1.02

Risque élévé
MNorton entre 7 et 10

Risque trés élevé

( Risque faible Norton Risque modéré Norton
u Norton <7

>15 entre 11 et 14

pas

d'escarre

Sacrum ou
autre

/

stade 1et 2 stade 3 et 4 stadelet2 stade 3 et 4

"1 11 |

Si Norton élevé mais dénutrition revoir avec le médecin.

S| PRESENCE : - d'une déficience neurologique : diabéte, SEP, AVC, déficit sensoriel, paraplégie
- Traitement de médicaments de types : eytotoxiques, corticoides a haute dose, anti-inflammatoires,
- Contention physique et/ou chimique
Considérer que le risque est augmenté.

Choisir le matelas le plus efficace en fonction des critéres sélectionnés
Rédaction le - 09/11/2017 Verification le - 04/12/2017 Approbation le - 04/12/2017

CPC
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@e» DIFFERENCIER ESCARRE STADE 1 ET ERYTHEME o

c'est un érythéme dd
4 une vasodilatation
ce n'est pas une escarre
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OQ STADE | LOCALISATION | ETAT CUTANE | DESCRIPTION
Rougeur persistante
1 Epiderme Erthéme | malré [ suppression
de la compression
Phlycténe avec ou sans
Phiycténe M
2 Derme terméslouverte abrasion de [epiderme
et du derme

Tissls mous

Escarre superficielle

Alteinte du tissu
sous-cutane

Muscles, tendons
Jusqua ['os

Escarre profonde

Ulcération
tendina-musculaire
Voire 0s5eUse




N

@
~<ATTENTION LA ROUGEUR DE STADE 1 EST UNE LESION_
Q IRREVERSIBLE SANS TRAITEMENT







