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ENQUETE DE PRATIQUE : PRISE EN CHARGE DES PLAIES
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CHRONIQUES -BON USAGE DES PANSEMENTS ACTIFS
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Les prescriptions de pansements representent en 2014 plus de 200 000

euros au sein de notre etablissement avec plus de 10 catégories de Eﬁv;euu?{'ﬁJ? p,rjg‘e = ?ijalrg%
pansemerlts actifs réferencées. Dans le cadre du Contrat de Bon Usage., ;Jj; j) ;‘;J;; ;g;ogﬂj‘;}zri
une enquéte de pratique portant sur le bon usage des pansements actifs a Actife
éte conduite.
I METHODE s RESULTATS
* Enquéte un jour donné sur dossiers dans 13
unités représentatives de la consommation en 34/301 (11%) des patients présentent une plaie
pansements actifs chronique.
* hors périmetre des plaies aigues et services
spécialistes (dermatologie, chirurgie maxillo-
faciale). Aspect et couleur non renseignes dans 37,5% des cas
(15/40 plaies) et dans 55% des cas (22/40)
Caractéristiques de la plaie » pour les exsudats
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mmmmm DISCUSSION-CONCLUSION s

, Support de prescription informatise dans 88% des cas

Support de prescription et de suivi Présence d’'une fiche de suivi dans 68% des cas

Prescripteur 4 Prescription infirmiére dans 53% des cas

Présence d'un protocole de suivi des e L
P = 33% des unites utilisent les protocoles institutionnels

plaies
Fréquence de renouvellement » Notée dans 85% des cas (29/34 patients)
= . ' hvdr Prise en charge globale du patient effective pour 77%
tats nutritionnel, hydrigue -y des prescriptions
3% lType de pansement |
Type de pansement I u alginate
B hydrocellulaire
6% & hydrocolloide
Indication ® hydrofibre

M acide hyaluronique
M interface
i pansement gras
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Le taux de plaies chronigues est relativement 3% \ndications
fz?clf!:)le, tem0|tn Id uneﬁ:orlse en charge préventive escarre | | | 2hos
efficace (matelas, effleurages). ulcere de jambe 590/

La description des plaies est imprécise et le Moignon d'amputation e — 2206

suivi de I'évolution insuffisant. . o

o o . plaie du diabtétigue T 11%
La principale limite est le support de suivi non ohlyctenes s 3%
homogene sans informations centralisées ambeal s 3%
iInformatiguement. Le choix du pansement se fistule B 3%
fait surtout au jugé du soignant et non selon les

protocoles institutionnels. 0% 10% 20% 30% 40%

I O R SPECTIVE S | —

Les pistes d’ameélioration sont de reproposer des formations regulieres sur les pansements, communiquer
davantage sur les protocoles institutionnels et de revoir le support de suivi des plaies.



