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INTRODUCTION

 Difficulte d’1dentification des pansements disponibles a la PUI pour les soignants.
* Requete des infirmieres de cicatrisation pour un support clair et synthetique.
* Acces rapide aux notions clés et aux references disponibles.

OBJECTIFS
Fournir une aide a la comprehension et a la prescription des pansements aux equipes soignantes pour garantir leur bon

usage.

MATERIELS ET METHODES

Referentiels :

- OMEDIT Grand Est

- Support de cours de I’¢cole IFSI

- Ouvrages « Pharmacie clinique et Dispositifs
medicaux » & « Manuel des Dispositifs

medicaux »

Travail collaboratif entre la pharmacie et 1’équipe de
cicatrisation de 1’hopaital.

Réunions regulieres pour relectures, suggestions et
ameliorations

RESULTATS
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DIFFERENTES PHASES DE CICATRISATION

Echelle colorielle : détermine les stades de cicatrisation > permet de guide le choix du pansement

» Hydratation des plaies (« donneurs d’eau ») > Entraine la stimulation
du processus autolytique naturel.
» Favorise la détersion meécanique en milieu humide

> Hydratation des plaies séches (atones)

s'accompagne de I'angiogenése et B
de la régénération du tissu proteger les bourgeons.

> +de 50% d'eau
> Adjuvants : — -
- Absorbants : alginate de Na Définition Action
- Hydratants : gélatine ] - N - i
- Epaississants : gomme de xanthane Il s’agit d'une croute qui peut étre Ramollir la nécrose pour
- Stabilisants : propyléne glycol séche ou humide et peut étre un lit | obtenir une détersion rapide g
- Agent bactériostatique d'infection d'oul limportance de de la plaie par moyen ) avorise g, _
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> Ramollissement des zones de nécrose On dit que c'est un phénoméne exsudats pour éviter la
> Détersion des plaies séches et peu exsudative nécrotique voire inflammatoire exsudatif. |l faut donc maceration
fibrineuse éliminer la fibrine qui ralentit la
cicatrisation.
Formation d'un tissu sous la forme 5
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> Plaies infectées
> Plaies exsudatives
> Détersion non envisagée (absence de revascularisation, momification) areg
> Plaies incurables (artéritiques, cancéreuses, diabétiques) conjonctif.
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Lavage de la plaie - a Feau, a Feau savonneuse ou au sérum =

Elimination du gel par rincage a I'eau ou au sérum physiologique
Surveillance : fréquence ?

(] ctif - fstn'SE Is ci

>
> Sécher la plaie et recouvrir d'un pansement non absorbant (type hydrocolloide mince, film polyuréthane)
> Appliquer en couche (Smm) en petite quantité pour ne pas déborder sur la PPL Y 4 [ ] [ )
> Arenouveler tous les 1 a 2 jours | a t e ra
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Sous chapitres :
- Hydrogel

- Hydrocolloide
- Hydrofibre

La compression et la contention ———

La prescription de sortie hospitaliére garantit la qualité et la sécurité de la prise en charge du patient en ville.
suivantes constituent un support orienté sur les informations indispensables qui doivent
on.
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- Durée totale de |2 prise en charge
= Préciser « IDE & domicile » si nécessaire dans le soin
- Fréquence de renouvell 't des p 1ents (en lsissant une marge de
manceuvre pour I'IDE)

- Préciser « dimanche et jours fériés » méme si les soins sont & faire 2¢/semaine
- Détsiller les étapes de soin :

v Lavage : comment et avec quoi 7

v Séchage : comment ?

v Curetage, détersion - comment et avec quoi ?

INTRASITE GEL Appyippk

- Quantité suffisante pour un mois
- Nombre de pansements par jour
= Stipuler si pansement long et complexe
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AQUAC . e s _
EL MECHE . 2.5X40C0 Il faut indiquer la spécificité du pansement pour pouvoir changer de margue fout en
gardant les méme caractéristiques :
=  Classe du pansement, en donnant si possible un exemple

AQUACEL EXTRA - 12 8x12 2o
-  Dimensions et forme
- Quantité par boite de pansements

Caractére adhésif, stérile, résistant & I'eau, etc.

=  Classe du pansement, en donnant si possible un exemple
-  Dimensions et forme

- Quantité par boite de pansements

- Caractére adhésif, stérile, résistant & I'eau, etc.

Attention aux associations, sinon les justifier.

ALGOSTERY ¢y
MPRESSES .
gac.)czfsrsnhl:.s gsguf RONEDSE' .-':‘;’.?‘c’»‘.’.""
GAN c4CM
EELA%;SATN COMPRESSE - 4x2¢
AT COMPRESSE : 7 5y 12Cm

Si nécessaire : jersey, bande, sparadraps, etc.

- Sérum physiclogique : nombre de fiacons, Is contenance et le nombre de boites

d'unidoses pour un mois

- Compresses stériles - quantité par boites, nombre de boites pour un mois, taille des
compresses

= Ruban adhésif médical - nombre de rouleaux

= Vaseline : nombre de tube et leur contenance
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DISCUSSION ET CONCLUSION

e Format livret :

- Format pratique et synthetique de « poche »
- D¢ja present sur 1’hopital pour d’autres themes (anticoagulants, antibiotherapie, nutrition, etc)

* Présentation lors de la journée d’accueil des internes, disponible sur le bureau de chaque poste informatique.
* Audit pour evaluer le bon usage des pansements
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