""ﬁ‘:" CHECK LIST PREVENTION DES ESCARRES Service DE
N arsE REANIMATION

LE L'ESCAaRRE

n w Placer les elr.-*l--.-cﬁ sur le dos en pesition DY
PREVENTION DES ZOMNES - :' starmnies : su r la stomie des traumnatisrmes de la
. . peau liés & ta et vider les poches
j'l RISQUE LIEE5 AUDV ! m S'assurer qu'il n'y ait pas de dispositifs non sécursés
m PMatériel: rmatelas & i dynarmigue, matériel de :Ie'-cha-un: S0uUs |8 forse, Creer 0es epaces pour les tubes avec ges
air statigue/gelibilles [1Btidre, coussins bassin, thorax aides au positiannernent

genall, parsements hydrocolloide et hydrece lulaire

EZDNE& RISQUE :
COUDES/GENOUX/JAMBES

B Votre contact: Tél serices dconomiques

m Hydrocellulaire multicouche siliconé

EA orevenTion pu risaue aLux points de pression

D'ESCARRE LIE AUX
DISPOSITIFS MEDICAUX B zone A risaue .

FACE DORSAL DES PIEDS
m Changer les dispositifs de place régulidrement

et surveillar qu'ils ne provequent pas de pression, m Hydrocellulaire multicouche siliconé
cisadlemant et friction aux points de pression
m Inspecter la peau sous et autour de Lapparel

m Appliguer des hydrocellulaires siliconds spus H ZONE A RISQUE : POITRINE

l'appareil si besoin

m Lirniter la pression et protéger

Buiter de placer les dispaositifs dans des £s |Esbes
HZDNE,&. RISQUE : () EEDNE,&. RISQUE :
VISAGE/TETE w REGION GENITALE
w Enwelopper |z partie du tube endotrachéal reposant au ® Limiter la pression et protéger
niveau des dents avec de La mausse 3 base de silicane m Protiger du nisgue d escarre urétral lié au cathéter
w |Hiliser des attaches avec profection culande pour fixer & demeure, &liminer la tension, assurer ke bon
e tube endotrachéal afin d'&viter des paints de pression positionnement du penis
sur be visage avec les dispasitifs de stabilisation & Aligrier e cathéter urinaire vers le pled du it
m Appliguer des morceaus d hydrocellulaines multicouche
siliconés sur le front, les joues, le coin des lévres, le ﬂ -
Tenton et sous le nez HYGIEN E/NURSING
m Changer la pasifion de la tte toutes les 2 heures s Utiliser un protecteur cutané

[ VJ--m_:e.*..' les spins _t-:-.,_le_!mes..:.'!gue*: lubrifiant
. I NuTRITION/HYDRATATION
_ [CF. PRESCRIPTIONS
B zonedrisaue: _' MEDICALES) _
TORSE/ABDOMEMN # B Voire contact ¢ Tél de la didtéticienne
m Appliguer des pansernents hydrocellulaires
nulticouche siliconés aux paints de pression

m Matériel de redisiribution de la pression : dispositds en
gelau air stabsgque

Pour gagner du temps et de la qualité de soins :

= Anticiper &k s'organiser pour programmer la prise en soin 4 chague intervention au lit du patient
pour intdgrer la prévention aux soins directs et technigues.

= Répartir les actions entre chague Intervenant.

= Tracabilité de ['état cutané et du matériel mis en place pour faciliter e sulwi et le relais entre chaque soignant.

OO ais

Janvier 2025




e

SOCIETE
FRAMCAISE
DE L'ESCARRE

CHECK LIST PREVENTION DES ESCARRES EN Service de

MEDECINE/GERIATRIQUE

Préparer admission:

m Matelas selon niveau de dépendance et d”irmrmabilité
du patient Cowid [au rminirmurm mérmoire de forme,
=i besoin matelas air]

m Coussin mousse ou visco-élastigue pour le fauteuil

m Matériel de pesiionnement
— Vair les disponibilitdés avec bes services &conamigues

au Fergothérapeute ou ke cadre

P Wotre contact 1 Tél services AConpmiques :

TEL ergothérapeute -

E HYGIENE/ NURSING

m Lawer, rincer, sécher en @mpannant, hydrater, probé ger
la pedu avec une crdme barridre

m Patient incontinent : changer la protection & saturation

m Prévention des points d'appui organisée par Squips et
tracée pour ne rien sublier

B DISPOSITIFS MEDICAUX

m Sonde urinaire :
m fization sdaptée sur la cuisse chex la fernme
» fmation adaptée sur [abdornen chez [homme
Weiller & ce que la sonde ne passe pas sous la cuisse
® Sonde ceygéne et lunettes, sonde nasogastrique :
m Reposftionner régulidrement le dispesitif
rnédical si passibde
n Protéger les zones de frotternent aves un
hydrocelloide extra rdnce

E PANSEMENT DE
PREVENTION D'ESCARRE

m Hydrocellulaire rmulticouche siliconé, survedler
la peaw & chague changement d'équipe en
saulevant le pansement puis le repastionner

ENUTRITIDNIH"!’DRATAT!UN

Objectif patient = manger suffisamment en proposant
plus souvent et différemmeant

m Surveiller el évaluer les prises alimentaires (prise repas
%% ¥ % repas complet] et les apports hydriques

w Fracticnner les repas, collations plusieurs fois par jour
avec aliments riches en protéines, compléments nubri-
ticnnels oraus si besain.

m Enrichir les repas : Possibilitd de rajouter des protéines
sans augrmenter les quantités si perte appdtit jgruybne
ripé sur aliments, poudre de lait dans yaourt, beurre,
créme frafche, fromage frais dans purée ou soupe...]

m Surveiller les apports hiydriques - guantifier fapport,
ajout soupe, café, thé

m Contacter la digtéticienne si besoin

P Votre contact @ Tl de la didtéticienne

ﬂ MOBILISATIONS
SELON POSSIBILITES
DU PATIENT
® A lit ou au fauteuil pour limiter les termps d'appui sur
une r&nme Tane
m Faworiser la marche et les levers dés gue passible

E REMDRE LE PATIENT
ACTEUR DE SA PREVENTION

= Répartir les actions entre chague intervenant.

Pour gagner du temps et de la qualité de soins :

= Anticiper & s"organiser en éguipe avant de rentrer dans la chambre pour intégrer
la préwention aux soins directs et techniques & chague intervention en chambre.

= Tracabilité de I'état cutané et du matériel mis en place pour faciliter le suivi et le relais entre chague soignant.
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SOCIETE
FRAMNCAISE
[E L'ES=ARRE

CHECK LIST PREVENTION DES ESCARRES EN

EHPAD/USLD

n MATERIEL
DE DECHARGE

®m Evaluer les besains en ratériel [guwel matériel a déja
b= patient, faut-il en commander un autre 7 : matelas 3
rriémmoine de forme, matelas 3 air si besain, matelas de
positicnnement
m Maoir les disponibiltés avec le cadre
} Votre contact @ TEL services Sconomigques au
cadrefIDEC au prestataire :

m Lawver, rincer, sécher en tampannant, hydrater, protéger
la peau avec une créme barridne

® Patient incontinent : changer la protection
& saturation

m Prévention des points d'appui organisée par Squipe et
tracée pour ne rien oublier

E DISPOSITIFS MEDICAUX
m Sande urinaire :
n fixation adaptée sur la cuisse chez la fernme
» fiation adaptée sur labdomen chez [hemme
Weiller & ce que Lla sonde ne passe pas sous la cuisse
® Sande coygéne et luneties, sonde nasogastrique :
m Repastionner régulidqremeant le dispesitif médical si
possible
m Protéger les zones de frotternent aves un
hydrocedlsdde extra rmince

E PANSEMENT DE
PREVENTION D'ESCARRE

m Hydrocellulaire rmulticouche silico surveiller
la peau & chague changement d'égquipe en
soulevant le pansement puis le repasiionner

ENUTEITION}’ —E
HYDRATATION ./

Dibjectif patient - manger suffisamment en proposant
plus souvent et différermment

Surveillance et Svaluation alimentaire précoce

® Sunveill

1 1

et évaluer les prises alirmentaires |prise repas
pas cormnplet] et les apparts hydrigues

w Fractionner les repas, collations plusiewrs fois par jour
avet aliments riches en protéines, compléments rutri-
tionnels araux si besoin.

m Enrichir les repas : Possibilité de rajouter des protéines
sans augmenter les guantités si perte appétit lgreyére
répé sur aliments, poudre de lait dans yaourt, beurre
créme fraiche, frormage frais dans purée ou soupe._|

m Supeillzr les apports hydrigues : quantifier lapport,
ajout soupe, calé, thé

® Contacter la didtéticienne si besain

P Votre contact : Tél de la digtéticienne :

E MOBILISATIONS SELON
POSSIBILITES DU PATIENT

w Ay it ou aw fautewil pour Limiter les temps d appad sur
une méme 2one

m Favoriser la marche et les levers dés gue possible

H RASSURER LE RESIDENT

wui ne nouws reconnaft plus avec bes ERF

B RENDRE LE RESIDENT -
ACTEUR DE '
SA PREVENTION

= Répartir les actions entre chaque intervenant.

Pour gagner du temps et de la qualité de soins :

= Anticiper & s'organiser en dquipe avant de rentrer dans la chambre pour intégrer la
prévention aux soins directs et techniques & chague intervention en chambre.
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SOCIETE
FRAMCAISE
[E L'ES5<ARRE

CHECK LIST PREVENTION DES ESCARRES A DOMICILE

n POSSIBILITE D'UTILISER -
LA TELEMEDECINE POUR | ©
LE SUIVI A DISTANCE DES Lio
PATIENTS COVID+

E MATERIEL

m Evaluer les besains en matériel, lit médicalisé, matériel
de pesiiannerment et matelas adaptés au nsgus

m Wair les disponibilités avec e prestataire de s

a Demander ure prescription au médecin ratant

® En attendant aredller, traversin, cowssins du domicile

pour pauvair changer les appuis en lien avec les aidanis

P Votre contact « Tél prestataire :

H HYGIENE/ NURSING
associer les aidants
naturels = montrer
cormrment faire

a Lawver, rincer, sécher en tamponnant, hydrater, pratéger

la peau avec crdme barridre

m Patient incontinent : privilégier les protections de nuit
rr&rve le jour: objectf d'@viter la macération au it

m Prévention des points d'appui [si possible, organisation
avec les aidants en plus d2= passages & dormicile des
saignants]

E DISPOSITIFS MEDICAUX

a Sonde urinaire :
w fation adaptée sur la cuisse chez la fernme
w fimation adaptée sur [abdomen chez [homme
Weiller & ce que la sonde ne passe pas sous la cuisse
a Sonde coygéne et lunettes, sande nasegastrique :
=& Repositionner régulidrerment e dispositf médical
=i prssible
m Protéger les zomes de frottement aves un
hydrocelloide extra mince

E PAMSEMENT DE
PREVENTION D'ESCARRE

m Hydrocollodde extra rince gui permet de sureedller la peau

& Hydrocellulaire multicouchs siliconé, sunveiller la peau
& chague changement d'dguipe en saulevant L2 panse-
rment puis le repasitionner [pansemment non rervbaurss
en villz)

HNUTEITIDNJ" 8
HYDRATATION "

Objectif patient : manger suffisamment en proposant
plus souvent et différemment

Surveillance et dvaluation alimentaire précoce

res |prise repas

® Surveiller et évaluer les prises aliment;
h¥ed wes.

o e ¥ repas compiet] et les apparts hyd

m Fractionner les repas, coliations plusisurs fois par jour
awec aliments riches en protéines, compléments nutri-
lionnets araus si besin.

w Enrichir les repas : Pessibilité de rajouter des protéines
sans augmenter les quantités si perte appétit lgruyére
répé sur aliments, poudre de lait dans yaourt, beurre
créme frafche, fromage frais dans purée ou soupe_|

w Supveiller les apports hydriques : quantifier lapport,
apout soupe, caté, tha

m Contacter {a diététicienne si besoin

P Wotre contact: Tél diftécienns
[Prestataire de service|

EMUBILIEJ&TIUHS SELON
POSSIBILITES DU PATIENT

m A it ow au fautewdl pour liniter tes temps d appui sur
une rmime one

m Favonser la marche et les levers dés gue possible

ﬂ REMDRE LE PATIENT
ACTEUR DE SA
PREVENTION

& Mater bes consignes...

Pour optimiser la gualité des soins :

= Informer et monirer les gestes aux patients et aux aidants

= Organiser les soins 1 médecin traitant, |DE, patient, kind, famille, valsins, auxilliaire de vie, portage des repas._ebc

"Elsdond dvire Faimabae o
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