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= Contrat d’~ mélioration de la Cualité et de I'_fficience des
oins

Portent sur les de
et de Transports

Problématiques :
- Livret spécifique hospitalier (boitage , taille)
- Des pansements non rembourseés en ville dans notre livret

- Formulation de la prescription pour la ville (code ACL, LPPR) =>
Informatisation demandée

- Cout ville: prix bien supérieur en ville , gaspillage ( quantités et boitages ...)
- Les médecins ne connaissent pas I’ impact de leur prescription



Pansements en ville

O

» Remboursement selon LPPR : liste des produits et
prestation remboursable qui définie des indications

(curatives, préventives) par type
» LPPR differe selon :

La composition (type)

L’inscription en nom générique ou nom de marque
la surface (cm2) du pansement ou g (gels)

le boitage (5,10,16)

» Systeme complexe :
En combinant ces 4 criteres : multitudes de produits et de prix
Modeles (tailles et boitages) uniquement disponible en ville ou a 1
hopital
Remboursement en ville uniquement des boites de 10




» Il sont la 2eme classe de dépenses des PHEV-LPP en PACA
avec 11% en 2017.

 Dépenses exécutees en ville : +2,4% en région (établissement
de no)tre taille) et -3% pour le CHEG (versus +6% en 2013 et
2014

» Diminution depuis nos actions sur la connaissance des
pansements en intra hospitalier et protocoles informatisés

e Prochaine étape 2019 : informatisation des ordos de sortie
type par pole /service pour formaliser 'ordonnance et éviter le
gaspillage ville



N°13078144 CH AUBAGNE

REPARTITION DE VOS PRESCRIPTIONS EXECUTEES EN VILLE (HORS RETROCESSION)

13.3%
4,3% 33.7%
16.6%
3%

@ Pharmacie de ville ® Indemnités journaliéres

® Auxiliaires médicaux O Biologie et prélevements @ LPP




REPARTITION DES PRESCRIPTIONS PHMEV-LPP (Y COMPRIS RETROCESSION)

55 - 512 % 525 %

Pharmacie de ville Phamacie (Rétrocession) LFP

[ Votre établissement année 2017 [l Etablissement de la méme catégorie année 2017 [ Votre établissement année 2016

I Etablissement de la méme catégorie année 2016

Baisse des dépenses en médicament et LPP au CHG par rapport a 2016 et
aux établissements de méme catégorie
Progression activité de rétrocession




Classes de produits et Repartition des Montant Taux d'evolution Evolution Taux
prestations de la LPPF montants remboursé année 2017 en montant d'éwvolution
remboursés par annee 2017 I annee 2017 des
classe annee 2016 I etablissements
annees 2017 annee 2018 de wotre
annmee 2017
T

année 2016

Orthéses 13.7 % 148 948 £ -13,1 % -22 R2T £ +7.1 %

FPansements et articles pour 11.7 % 127 DBE € -3.0 % -3 T2 £ +2.4 %

pansements

Mutrition orale B.2 % 101 00D £ +10.8 % 0833 £ +5.8 %

Tramtements respiratoires, B.9 % 87 114 £ +23.8 %% 18 737 € +1.3 %

forfaits ventilation assistée et

autres

Dispositifs pour autocontrdle du B.2 % 95771 £ +17.5 %% 14 2358 £ +20 4 3%

diab&te

Orthoprothéses 6.4 % g9 382 £ -14,3 % -11 821 € +7.2 %

Perfusion, systemes actifs, 5.9 % 84 201 £ +7.68 %% 4 543 £ +28.4 3%

pompes implantées ou non

Dispositifs pour autotraitement 4.7 %% 51 218 £ +5.4 % 3 098 £ +2.8 %

du diabéte (pompes. seringues.

aiguilles}

Pression positive continue pour 3.6 % 30 688 € -13,8 % -G 402 € +G,1 9%

apnee du sommeil

Wéhicules pour handicapés 2.7 W 20824 £ +21.4 % 5261 € +3.0 %

phiysiques

Oxygénotherapie, prestation 2.5 % 28 T19 £ -358.5 % -1T 4TQ £ -2.8 %

seule

Dispositifs d'aide a la vie dont 2.3 % 25 250 € 35,4 % TaE4E +0,7 %%

beguilles, deambulateurs

Lits medicaux 2.3 % 24 71D £ +30.4 3% 5784 £ +3.2 %

Perfusion. systémes passifs 2.2 %% 23883 £ -58.8 % -34 2BG £ -38,7 %

Appareils électroniques de 2.0 % 21 522 & =087 3% 10 693 € +8.8 %

surdite

Mutrition entérale, poches et 1.8 % 20 230 € =70 % -1 B1G € +7.1 %%

prestation

Genito-urinaire, matériel pour 1.5 % 18 G623 £ +18.4 3% 2ETOBE +2.7 %

incontinence et sondage vésical

Dispositifs de contention, 1.5 % 18 502 £ =482 96 5368 < +=132.0 %

bamdes

Materi=l anti-escarres, matelas 1.4 % 15 598 £ +48 5 9% 5080 € +3 .4 9%

et coussins

Werres 1.2 % 13424 € -8.6 % -1 261 € +1.8 %




Dépenses hospitalieres compte pansement ( I et I1,
sets, compresses bandes ...)

Les pansements représentent depuis 2014 environ
10% de nos dépenses de dispositifs médicaux (Hors
DMI).

Dépenses totales pansements et systéemes
de maintien
(en euros )

57200

57000

56800

56600 dépenses pansements
56400 primaires

56200

56000
2016 2017 2018



Pansements a |1 hopital

O

» Seulement 600 lignes de prescriptions intra-
hospitalieres

» Dépenses pansements primaires
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Pansements a I’ hopital
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COMEDIMS 11/2018
BON USAGE DES PANSEMENTS

Présentation des derniéres études du Laboratoire URGO -

PHEYV Prescriptions Hospitalieres Effectuées en Ville -

Protocoles de prescription Pansements -




Exemple intrasite, askina gel, duoderm hydrogel,
purilon.....

LPPR exprimé en gramme, tous en nom générique
de famille =» pas de différence entre les produits et
labos

CODE DESIGNATION Prix de cession Tarif PLV Date de fin de
(en euros HT) | (en euros TTC) | (en euros TTC) | prise en charge
1354154 | Pansements hydrogel. = ou= lg ouml et < 5g ou ml, boite de 5 10,64 15,96 15,96
1355350 | Pansements hydrogel. = ou=1 gouml et < 5 g ouml, boite de 10 15,20 22,80 21,80
1334690 | Pansements hydrogel. =ou=5 g ou ml et = 10 g ou ml, boite de 5. 12,41 18,62 18,62 01-09-2020
1311624 | Pansements hydrogel. = ou= 35 gouml et < 10 g ou ml, boite de 10. 17,73 26,60 26,60 01-09-2020
1396939 Pansements hydrogel, > ou= 10 gouml et < 15 g ou ml boite de 5. 14,19 21,28 21,28 01-09-2020
1305718 | Pansements hydrogel, = ou= 10 gouml et < 15 g ou ml, boite de 10 21,15 30,40 30,40 01-09-2020
1351109 | Pansements hydrogel. = ou=15 gou 15 ml et < 30 g ou ml, boite de 5. 17,73 26.60 16,60 01-08-2020
1340399 | Pansements hydrogel. = ou=15 gou 15 ml et < 30 g ou ml, boite de 10. 26,44 38.00 38,00 01-09-2020
1339404 | Pansement hydrogel, = ou=30 g et < 60 g. boite de 5. 22,21 31,02 31,02 01-09-2020
1396801 Pansements hydrogel, = ou= 30 g et < 60 g, boite de 10. 31,73 45,60 45,60 01-09-2020
1328895 Pansement hydrogel, = ou = 60 g, boite de 5. 2591 37.4 37,24 01-09-2020
1328501 | Pansements hydrogel, = ou= 60 g, boite de 10. 38,13 53,20 53,20 01-09-2020

12 LPPR de 1g a 60g de produit: 1g a 15,95€TTC a 60g a 53,20€

TTC




LPPR La plus complexe

PRIX Fonction de :

Cmz2

Boitage

Pouvoir absorbant
Adhésif ou non
Anatomique

Nom de marque

34 codes pour absorption importante , 44 codes pour
absorption moyenne et 40 en nom de marque

(versus 10 référencés chez nous )



importante, URGOTUL ABSOEB Talon en taille 207 cm?2
en boite de 10 pansements.
MODALITES DE PRISE EN CHARGE : La surface

| exacte du pansement doit figurer sur la boite de |

Code | Désienation [ Prixde | Tarif | PLV [ Datedefin |
REFERENCE PRISE EN CHARGE 66000773 ‘
(Préforme)
13076 11320505 Code Désignation Prix de Tarif PLV Date de fin
13266 ‘ ‘ cession (en (en euros ‘ (en euros de prise en
. Code Désignation Prix de Tarif PLV Date de fin ':}I,];—ﬂilgﬁﬂ—
1308: cession (en {(en euros {en euros de prise en ST
1307 _ _ euros HT) ITC) TIC) charge 00-2020
1365063 Pansement anatomique absorp moy, 225 cm?, B BRAUN, 51,15 69,53 69,53 01-09-2025
365 ASKEINA Heel, B/10. 00-2020
Pansement anatomigque hydrocellulaire a3  absorption S
1370 moyenne, ASKINA HEEL en boite de 10 pansements. 09-2020
MODALITES DE PRISE EN CHARGE : La surface ST
1351 exacte du pansement doit figurer sur la boite de 09-2020
pansements. ST
13486 REFERENCE PRISE EN CHARGE : 7240110FR 092020
1321670 Pansement anatomique absorp moy, adh. 226 cm2, 40,23 56,13 56,13 01-09-2025 ST
13486 B BEAUN, ASKINA Sacrum, B/10.
Pansement adhésif (adh) anatomique hydrocellulaire a —
13743 absorption moyenne, ASKINA Dressil Sacrum en boite de 09-2020
10 pansements. —
13651 MODALITES DE PRISE EN CHARGE : La surface 09-2020
13086 exacte du pansement doit figurer sur la boite de 93030 |
pansements. T
13127 IEE;EGREEE PRISE EN CHARGE : 5491610FF (16 cm 293020 |
13106 | 1317600 Pansement anatomique absorp moy, adh, 433 cm?, 78,70 105,05 105,05 01-00-2025 092020 |
B BRAUN, ASEKINA Dressil Heel, B/10. T
13333 Pansement adhésif (adh) anatomuque hydrocellulaire a 93020 |
absorption movenne, ASKINA Dressil Heel en boite de 10 T
13800 pansements. 092020 |
MODALITES DE PRISE EN CHARGE : La surface s
13265 exacte du pansement doit figurer sur la boite de S—
pansements. -09-2020
13034 REFERENCE PRISE EN CHARGE : 5592210FR (22 cm y T TL T
130361 cm? et < 120 em2. B/10
55 1330500 Pansement hydrocellulaire absorp moy, = ou= 100 cm?2 et 16,41 24,61 24 61 01-09-2020




Prix unitaire

Prix

Produit cdt [Code LPPR Prix b0|te, remboursé | unitaire Ratio .V'”e
remboursé . . /hopital

ville hopital

PANSEMENT HYDROGEL ==> Plaies nécrotique séche

HYDROGEL DETERSION HYDROPHILE INTRASITE 15G Ref 7311 10 1340399 38 3,8 0,834 4,6

PANSEMENT CHARBON ACTIF

CHARBON ACTISORB + AG 10,5X10,5 Réf MA105FH 12 NR 1,32

CHARBON ACTISORB 10,5X10,5 12 1339321 31,54 2,628333

CHARBON ACTISORB 19X10,5 12 1311469 56,25 4,6875

PANSEMENT HYDROCOLLOIDE=> pansement secondaire OU épdidermisation /protection

HYDROCOLLOIDE COMFEEL OPAQUE 10X10 Réf 331100 10 radié 0,264

HYDROCOLLOIDE COMFEEL OPAQUE 15X15 Ref 331151 10 radié 0,84

HYDROCOLLOIDE COMFEEL TRANSPARENT 10 X 10 Réf 335330 10 radié 0,216

HYDROCOLLOIDE COMFEEL TRANSPARENT 15 X 15 Ref 335391 10 radié 0,56

PANSEMENT HYDROFIBRE ==> plaie tres exsudative fibrineuse a bourgeonante

HYDROFIBRE AQUACEL ARGENT 10X 12 REF 403722 16 NR 1,802

HYDROFIBRE AQUACEL EXTRA 12.5X12.5 Ref 420823 16 1305598 53,38 3,336 1,248 2,7

HYDROFIBRE AQUACEL MECHE 2,5X40CM Réf 403772 16 | 1365488 35,18 2,199 1,2 1,8

PANSEMENT ALGINATE==> plaie trés exsudative fibrineuse a bourgeonante +/-

hemorragique

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN MECHE 3X44 CM (SEASORB) Ref 037432 10 1310464 29,98 2,998 1,5 2,0

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN NON ADH 15X15 (<=>URGOSORB) Réf 037152 10 1372420 54,61 5,461 2,064 2,6

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN 10X10 (<=> URGOSORB) Réf 037103 10 1316633 25),1L5 2,513 1,032 2,4




HYDROCELLULAIRE CAVITY SPHER.5CM ALLEVYN Ref 66007326 10 arret com 4,8

HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 10X20 REF 66320769 10 1333198 50,14 5,014
HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 10X20 REF 66320769 16 1392717 70,2 4,3875 1,32 3,3
HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 11X11 Réf 66320871 10 1380074 30,91 3,091
HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 11X11 Réf 66320871 16 1303470 43,27 2,704 0,78 3,5

HYDROCELLULAIRE ADH 12,5X12,5 AQUACEL FOAM Réf 420620 10 1372672 39,31 3,931

HYDROCELLULAIRE ADH 12,5X12,5 AQUACEL FOAM Réf 420620 16 1337026 52,28 3,2675 0,84 3,9
HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000 (pas en ville) 5 1,068
HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000 (pas en ville) 10 1393616 37,34 3,734

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000 (pas en ville) 16 1337026 52,28 3,2675

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 14X15 10 1389112 66,68 6,668

HYDROCELLULAIRE ADH 17.5X17.5 SILICONE MEPILEX BORDER ref 295410 10 1359097 69,91 6,991 2,46 2,8

HYDROCELLULAIRE SACRUM PETIT 20X16.9 AQUACEL FOAM Ref 420656 10 1316194 73,5 7,35 1,596 4,6

HYDROCELLULAIRE SACRUM SDT 24*21,5 AQUACEL FOAM Ref 10 1301643 110,83 735 216 34

hydrocellulaires fins ==> plaies bourgeonantes/superficielle peu ou pas exsudatives

HYDROCELLULAIRE ADH 10X20 SILICONE MEPILEX BORDER E.M ref 281800 (pas en ville) 10 1320913 47,63 pas en ville 1,536
HYDROCELLULAIRE ADH 10X20 SILICONE MEPILEX BORDER E.M ref 281800 (pas en ville) 16 1389112 66,68 pas en ville
HYDROCELLULAIRE ADH 17,5X23 SILICONE MEPILEX BORDER E.M 10 1358152 92,93 9,293
HYDROCELLULAIRE ADH 10X30 SILICONE MEPILEX BORDER E.M 10 1359097 69,91 6,991

PANSEMENT INTERFACE/GRAS

INTERFACE NN ADHERENT ADAPTIC 10X10 Réf 2010F 10 1314367 15,25 8525 0,353 4,3
PANS TULLE ARGENT 10 X 10 ALTREET (plaie infectée) Réf 039290 a NR 0 0,96
PANS TULLE GRAS JELONET 10X40 CM Ref 7459 £ 10 1356408 54,81 5,481 0,48 11,4

TULLE GRAS JELONET 10X10 CM Réf 7409 10 1314367 15,25 1,525 0,16 9,5




Le traitement des plaies aigues et chroniques fait partie du quotidien de la prise en
charge des patients a hopital : 10% des dépenses de DM , demandes de conseils
pharmaceutiques quotidiens...

2014 : Constitution d’un groupe de travail pluridisciplinaire ’?L i

> Elaboration de protocoles de prise en charge des plaies et des criteres de
choix des pansements a partir des référentiels et du livret thérapeutique.
Création d’outils d’aide a la prescription informatisée dans pharma*
et a 'utilisation des pansements

Des affiches reprenant les différents criteres de choix des pansements
du livret par stade de plaie sont disponibles dans toutes les salles de
soins.

» Visite du pharmacien DM ou de l'interne dans les services sur appel

Prescriptions informatisées et dispensations nominatives des pansements
favorisées



Pour bien prescrire, il faut connaitre !

Evaluo®nous !

& Evaluations des connaissances
| professionnelles relatives aux pansements )




Objectif de ce travail : évaluer I’évolution des connaissances des initiales des
professionnels

Réalisation d’'un questionnaire 21 QCM :
1. Généralités sur la plaie et la cicatrisation

ey
- prene BT ipede
¢ a2 g
s

3 parties i: 2. Cas cliniques . escarre, ulcere, pied diabétique..

3. Bon usage des pansements

Mai 2015

Tous les professionnels : médecins, internes, IDE pharmaciens

Résultats exprimés en % de réponses conformes pour chaque d’item

8/20



Connaissance des fondements de la cicatrisation et
solns de base

O

PERIMETRE DE

LA PLAIE ?

2. A PROPOS DE

7. LE SOIN DE LA PEAU
PANSEMENT : PERILESIONNEL
LE

. 3. QUELLES

PRELEVEMENT SS’IN:‘PII::ES:S
DE PLAIE :
: PHYSIOLOGIQU...
R 4. COMMENT SE
FAIT LA

UTILISE I




Principes de base des PEC des plaies

1. L’ULCE@NEUX DE

MME PASDEVEINE EST
FIBRINEUX ET EXSUDATTF,
ELLE NE MET PLUS SA
CONTENTION CAR IL FAIT
CHAUD ET CELA LA GENE:

7. LA PLAIE DE MADAME

SANGUINOLANT PRESENTE 2. LA PRESENCE D'UN

ULCERE DES MEMBRES

ORI G, (S5 i

PANSEMENT RECOMMANDEZ- ART?I%EE@%;E?SSI?TRE
VOUS ? :

6. Mr SAYTOUBOUCHEZ 3. LE PERE FORENT EST

PRESENTE UNE PLAIE. PIABETIQUE ET PORTEUR
D’UNE PLAIE SOUS LA VOUTE
NECROTIQUE AU NIVEAU DU PLANTAIRE ; QUELLE EST LA
PIED. QUE FAITES VOUS EN PRE’IMIERE
PRIORITE ?
i RECOMMANDATION ?

5. Mr RESTOLIT PRESENT
UNE ROUGEUR PERSISTANTE
AU NIVEAU DE LA REGION

74 4 LA PREMIERE MESURE A
PRENDRE EN PRESENCE
D’UNE ESCARRE EST :

SACREE :




Connaissance des familles de produits

1. QNTTF‘Q
PANSEMENZTS UTILISES

POUR HYDRATER LA
FIBRINE SECHE ET LA
NECROSE ?

8. NUMEROTER DU PLUS
CHER 5 euros (1) AU MOINS
CHER 0.20 cts euros (5) (en

10*10 ou une dose):

o
7. NUMEROTER DU PLUS ’ AA
ABSORBANT (1) AU MOINS 09 3. L‘AQUACEL EXTRA :
ABSORBANT (5) \‘
6. LES ALGINATES SONT

DES PANSEMENTS :

2. LES HYDROGELS SONT :

4. LES
HYDROCELLULAIRES :

5. AQUACEL FOAM :




Matériels et méthodes

O

Objectif de ce travail : évaluer I’évolution des connaissances des IDE apportée par la
diffusion des documents.

Réalisation d’'un questionnaire 21 QCM : |
1. Généralités sur la plaie et la cicatrisation

3 parties \\\: 2. Cas cliniques . escarre, ulcére, pied diabétique..

3. Bon usage des pansements

Mai 2015 Juin 2017

\\
. . ‘\ 5.\—ﬂ)l\ls
s W Diffusion des documents AN R
@ S ~ i e
pm T E ‘ @ 3. KEE°
G \4' °ar
@ 4 A{?)fa,: {5 2 s@P
o glc

\b— @8

o B8

Résultats exprimés en % de réponses conformes pour chaque d’item




Résultats

O




1. Généralités sur la plaies696

=@®=2015 Q1
®=2017

Q7 84

80

Q6

% de bonne réponses

/

utilisent systématiquement un
15% en 2015 antiseptique pour un soin de
3% en 2017 pansement

1. QU’ EST CE QUI DEFINIT LE PERIMETRE DE LA PLAIE ?
o le lit

o les berges

o la peau péri-lésionnelle

2. A PROPOS DE LA PEAU PERILESIONNELLE

o elle se situe au-dela des berges de la plaie

o son état peut conditionner le choix des pansements pour la plaie
o son état ne rentre pas en compte dans le choix des pansements
o elle peut signaler une intolérance au pansement

3. QUELLES SONT LES ETAPES PHYSIOLOGIQUES DU PROCESSUS DE LA
CICATRISATION ?

o la détersion

o I'infection

o le bourgeonnement

o I'épidermisation

4. COMMENT SE FAIT LA CICATRISATION ?

o du fond de la plaie vers le sommet et des berges vers le centre
o uniquement depuis les berges de la plaie

o du centre vers les berges

5. COMBIEN DE COULEURS UTILISE L’ ECHELLE COLORIMETRIQUE ?
o3 04 o5

6. LE PRELEVEMENT DE PLAIE :

o se fait par écouvillonnage pour identifier une infection de facon fiable

o doit étre réalisé apres le nettoyage de la plaie au sérum physiologique sauf en cas de morsure
o se fait par aspiration (cathéter) pour identifier une infection de facon fiable

O est un._acte nécessitant une prescrintion médicale J

7. LESOINDEPANSEMENT: = -]
o se fait au sérum physiologique sans prescription médicale
o se fait en 4 temps avec antiseptique systématiquement

o se fait en 4 temps avec antiseptique sur prescription médicale




2. Cas clinique 72% (-2%) 6

2015 Q1
2017
8o ﬂb
Q7 Q2
@)
B aﬁ
o o
=
S Q6 60 Q3
il
1B}
o
X 82
72
Q5 Q4

ks

. LULCERE VEINEUX DE MME PASDEVEINE EST FIBRINEUX ET EXSUDATIF, ELLE NE MET)]
LUS SA CONTENTION CAR IL FAIT CHAUD ET CELA LA GENE :
0 Elle a raison car la contention aggrave sa plaie
O un prélévement est indiqué
O un nettoyage au sérum physiologique est conseillé avant réalisation du pansement
|- "utilisation d‘un hydrogel est recommandée pour réaliser le pansement
|2. LA PRESENCE D’UN ULCERE DES MEMBRES INF D’ORIGINE ARTERIELLE PEUT ETRE
SUSPECTEE SUR :
0 la dermite ocre
o les douleurs de décubitus
o le fond nécrotique
3. LE PERE FORENT EST DIABETIQUE ET PORTEUR D’UNE PLAIE SOUS LA VOUTE
IPLANTAIRE ; QUELLE EST LA PREMIERE RECOMMANDATION ?
o la marche est recommandée pour la cicatrisation
0 la mise en décharge est recommandée pour la cicatrisation
o L'équilibrage strict du diabéte est recommandé pour la cicatrisation
4. LA PREMIERE MESURE A PRENDRE EN PRESENCE D’'UNE ESCARRE EST :
o I'immobilisation o la décharge olantalgie o lanutrition
5. Mr RESTOLIT PRESENTE UNE ROUGEUR PERSISTANTE AU NIVEAU DE LA REGION
SACREE :
0 il ne s‘agit pas d‘une escarre
o effleurage doit étre poursuivi
0 un hydrocolloide transparent est adapté pour sa plaie
D un hydrocellulaire est adapté pour sa plaie
6. Mr S. PRESENTE UNE PLAIE NECROTIQUE AU NIVEAU DU PIED. QUE FAITES VOUS EN
[PRIORITE ?
0 la détersion
0 un hydrogel
O un pansement sec
o un bilan vasculaire
7. LA PLATE DE MME S. PRESENTE UN SAIGNEMENT IMPORTANT.QUEL PANSEMENT
IRECOMMANDEZ?
O un hydrofibre
O un alginate
O kaltostat ou biatain alginate ou seasorb
0 un hydrogel
o un hydrocellulaire




3. Bon usage des pansements65%b
(+6%)

~0—2015

2017

Q6

Q5

% de bonne réponses

66

Q4
tendance a la progression sur le bon usage des pansements
- 2015 : 59% ou 11,7/20
\—/) 2017:65% ou12,9/20

1. QUEL PANSEMENT EST UTILISE POUR HYDRATER LAy NECROSE ?
o les hydrofibres &es hydrocellulaires o les hydrocolloides o Vs hydrogels

2. LES HYDROGELS SONT : T .
\ ’| 11% utilisent un

0 a recouvrir avec un hydrocellulaire
hydrocellulaire a la place

0 & recouvrir avec une compresse
o recommandés sur la fibrine exsudative d’'un hydrogel pour hydl'atel'

0 recommandés sur la nécrose séche

0 a recouvrir avec un film polyuréthane ou un hydrocolloide
la fibrine seche et la nécrose

3. L‘AQUACEL EXTRA :

0 est un pansement hydrofibre

0 peut étre utilisé sur les plaies tres exsudatives quelque soit le stade
o absorbe verticalement les exsudats

o se gélifie instantanément

0 n’est ni résistant, ni bactériostatique

4. LES HYDROCELLULAIRES :

0 sont similaires les uns par rapport aux autres en terme d’efficacité clinique
0 sont plutot indiqués en phase de bourgeonnement

0 existent en formes anatomiques

0 sont composés d’hydrofibres ultra-absorbantes

0 sont utilisés en pansement primaires uniquement

o sont tres utilisés en détersion

5. L’AQUACEL FOAM :

0 est un pansement hydrocolloide siliconé

0 n’a pas prouvé de supériorité clinique par rapport aux autres hydrocellulaires
0 doit étre systématiquement associé avec Aquacel extra*

o verticalise les exsudats

o est repositionnable

6. LES ALGINATES SONT DES PANSEMENTS :
o a base d’algues brunes

0 a base de fibre de CMC na+

0 indiqués dans les plaies infectées

0 utilisés pour leurs propriétés hémostatiques

o pouvant étre humidifiés avec du nacl 0.9% avant utilisation et au retrait




Nous obtenons des moyennes d’items conformes (13,5/20) identiques en 2015 et en 2017

7 Ces résultats décevants s’expliquent par

Un turn-over important des IDE (80% des référentes IDE du groupe de
@ travail 2014 sont parties)

la présence au sein de I'hopital de nombreux IDE intérimaires

Les progres étant difficiles a obtenir grace a la diffusion de documents, aux staffs et visite
clinique :
Mise en place de formations de 4h en petit groupe depuis janvier 2018 v
A la demande des internes (Résultats 2015 au questionnaire =7/20 des
médicaux )
A la demande des IDE des services dans la continuité de la

formation dispensée par le pharmacien a I'TFSI depuis 2017.
Avantage de Cibler les lacunes mises en évidence. —

@@ “|
\—/

Premiers résultats sur 2018 :

Création d’une relation privilégiée avec le professionnel
Toutes les évaluations > 16/20



les formations sont de plus en plus plébiscitées et vont rentrer dans le programme de
formation institutionnel.

X~

La disponibilité au quotidien de I’équipe
pharmaceutique a entrainé une demande

croissante des soignants créant une
= = dynamique positive.
2015 e On s’oriente vers un suivi de la connaissance

du soignant dans le but de délivrer des
habilitations de renouvellement

d’ordonnance de pansement aux IDE.
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Protocole choix des pansements 2014-2018

()

q PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE ET DM DES PATIENTS - Bon usage des DM PECM/IM/35
Version 1
Centre Hospitalier Choix des pansements dans la prise en charge des plaies Page 1surl
Edmond Garcin

I Hydrater I

- el
o

[ Abhsorber ]
Adaintenoaret Fhoarmicites

-

ek ek

L0 e Rl e rvestss tocaied

—+ Plales nécrotiques sbches
[changement guotidien ou max 2 |
INTRASITE GEL*
+ FILM PUR SUPRASORE F
+ HYDROCOLLOIDE
DUODERM EM*
12 5*125ET 175%175

—+ Plabes malodorantes +/- infectées

[changement quotidien ou max 2 |
ACTISORE +/- ag+

HYDROFIBRE

—+ Pales fibrineuses trés exsudatives
{changement & saturation)
AQUACEL EXTRA®* 10*10, méche 2.5*30CM
AOUACEL AG+ 10*12 (sl signe infection)

# FILM PLIR SLIPRASORE F
O+ HYDROCOLLOIDE ADH/NADH +/-BANDE

ATGIMATE*
— Plales trés exsudatives et hémorraglgues.
BIATAIN ALGINATE® : 10*10, méche 3*44

A I R R S WD o

e o R

Epidermisation

IPrnﬁﬁH-r I

Alointenant Fhydrototion
e

OCELL R

—+ Plabes bourgeonnantes exsudatives.
(changement & saturation)

MO ADHESTRS

ADHESTRS

ALLEVIN 11*11 MEFILEX 17.5*17.5

ALLEVYN CAVITY 5CR AQUACEL FOAM
12.5%11.5
AQUACEL FOAM 15°20
AQUACEL FOAM

MULTISITE 19.8*14
SACRUM 24*21.5

+HANDE

REYTLATE +
—+ Plales cavitaires nécrotigues OU fibrineuses trés
siches en échet traitement (changement quotidien)
HYDROCLEAN Cawity

POLYACTVIRND
—+ Plales fibrineuses ou bourgeonnantes excessivemnent exsudatives
(changement & saturation)

VLIWASORB 10°10, 10°20

— Plales algues ou chronlgues en assodation avec flammazine
ou laluset {changerment guotidien)
JELOMET 10*10 ET 10*40

— Plales algues ou chronlgues avec tendons exposés

[changement tous les 3}
ADAPTIC 10*10

— Plales avec risque infectieux [changement gquotidien)
ALTREET &G 10*10

HYDROCOLLOIDE]

— Plales NON exsudatives AVEC peau péri-lésionnelle saine
[changement tous 2-3 jours)
DUODERM EM 12.5%12.5 ET 17.5*17.5

-Plales exsudatives

-Plales infectées

-Plales sur AOMI : Ulcére artériel et
milste ou pled diabdtigue (avis
miédical pour PS5 et doppler

-Plaies séches ou peu exsudatives
-Brulures du 3" degré

-Plales séches
-Plales infectées
-Diakin et eau ouygénde

-Plades trés exsudatives
-Plales infectées

-Plales diabétiques
-Mycoses

-Brilures du 3&me degré

* hors dotation ; Le choix le plus adapté peut étre conseillé par votre pharmacien référent DM ; N'hésitez pas 4 exposer le cas de votre patient pour une mellleure effidence.




Arbres décisionnels (2)

Arbres décisionnel de pris en charge des plaies

PLAIE NOIRE

Détersion mécanique
Importance de 'exsudat

W A 4
Plaie séche Exsudat modére
Ou Ou
Exsudat faible Important

y

Hydrofibre ou
H\rd:—ogel Hydrocolloide épais
) ) +
Pansem:ept secondaire : Film Pansement secondaire adapté
adhésifs transparents, au pansement primaire
pansement charbon si odeur Pansement charbon si odeur

Détersion mécanique
Importance de l'exsudat

|

¥

Pansement charbon-Argent si
infection

Plaie séche, Exsudat modéré
atone ou Ou
exsudat faible Important™
1) Hydrogel Alginate si hémorragie
2) Hydrofibre shumidifiée Hydrocolloide épais
3) Polyacrylate/ringer (hydroclean®) Hydrofibre®
encas d'échec aux précédents Charbon si cdeur
traitements Charbon-argent si infection




Arbres décisionnels (2)

PLAIE ROUGE

()

PLAIE ROSE

Epidermisation

L

Peau

perilésionnelle

Dermabrasion,

Peau péri-
lésionnelle
fragile, maladies

Importance de 'exsudat
Important Modérg Séche ou Hyper
faible bourgeonnement
Alginate si
saignement ) Dermecorticoides
Hydrofibre Hydrocellulaire +
Extra Mince
+ Pansement
Pansement secondaire adapté
secand‘al're au pansement
adapté au primaire
pansement
primaire
Peau Peau
périlésionnelle périlésionnelles
saine fragile

Hydrocolloide

épais

Hydrocellulaire

; briilure bulleuses,
saine, rougeur tendons
apparents,...
i Tulles gras Interface
|I-:I| d.r.DCD”D_IdE + Hydrocellulaire
siinfection Flammazine Extra Mince

L

Argent

S5i signes
d'infections :
interface




Prescriptions => famille de DM

Zeliviis Données Pharma 4

Rii  Produit | | @ Protocole | |
B3 Classe | | IT4 DM |
¥ Dol | | § Prepa | | &
Mom de la préparation ou SE pour la recherche ]
. - Rechercher les protocoles .
v v .
(@ Liviet  [Tous les produits ~| W Classiquss W D'équivalence ¥ Ne pas rechercher dans Thériague PRODUITS GERES
= |T4 Dispositif médicaux =]
[=1 {4 Produit(s) au livret

Nom | | —E—E
Clasze | | -
Voie Adm. | |

Mode Adm. | | |

Mem du DM pour la recherche

10:27

22/11/2018




Prescription par nom de produit => ex : %aquacel

Rii  Produit | | Pratocole | |
B3 Classe | | ITh DM |
# ool | | # Prépa | | G
. - Rechercher les protocoles .
@ Liwret ITous les produits _I W Classiques ¥ D'éauivalence ¥ Ne pas rechercher dans Thériaque PRODUITS GERES
= iT4 Dispositif médicaux :I

= 3 Produit{s) au livret

-
Mam |

Classe [ | -
Woie Adm. | |

Mode Adm. | | -

Mom du DM pour la recherche




Prescription par protocole => cliquer sur
protocoles pansements

able des protocoles

ANESTHESIE

CARDIO

PEDIATRIE

PROTOCOLE PRESCRIPTIBLE PAR IDE
GASTRO-HEPATOLOGIE

HYDRATATION

Tous les types de protocoles - HYGIENE

Tous les types de diffusion - INFECTIOLOGIE
MEDECINE

Protocole Awvec ou Sanz Soing - MATERNITE

_ NOUVEAU-HE
@l sone  Bl.e PROTOCOLES PANSEMENTS
< @l DERMABRASION OU BRULURE 1ER 2 EME DEGRE [" 524)
@ DERMITE DES PLIS [ 551)
@ ESCARRE NECROTIGUE (n 520)
@l ESCARRE PREVENTION OU STADE | [n* 521)
@ ESCARRE SACRUM FIBRINEUISE OU BOURGEONNANTE PEU PROFONDE [ 518)
@ ESCARRE SACRUM FIBRINEUSE OU BOURGEONNANTE PROFONDE EXSUDATIVE [n” 513]
@ PLAIE AIGUE OU CHRONIQUE HEMORRAGIGUE ET EXSUDATIVE (n° 526)
@ PLAIE AIGLE OU CHRONIQUE MALODORANTE [ 525)
@ PLAE CHRONIQUE BOURGEONNANTE MODEREMENT EXSUDATIVE [pansements adhésis] (n” 522)
@l PLAIE CHRONIGUE BOURGEONNANTE MODEREMENT EXSUDATIVE [pansements non adhésifs] i 523)
@ PLAIE CHRONIGUE FIBRINELSE OU BOURGEONNANTE PEU EXSUDATIVE AVEC PEAL PERILESIONNELLE SAINE (n° 527)
@l PLAIE CHRONIQUE FIBRINELISE TRES EXSUDATIVE CAVITAIRE (n* 517)
@ PLAIE CHRONIGUE FIBRINELSE TRES EXSUDATIVE NON CAYITAIRE (r” 516)
@ PLAIE EXEMATIFORME (n* 552)
@ AC THERAPIE PLAIE GRANDE TAILLE OU PROFONDEUR »2.5 fn” 540]
@ VAC THERAPIE PLAIE MOYENNE TAILLE PROFONDEUR <2.5CM ET MOYENNEMENTA FORTEMENT EXUDATIVE [ 542)
« @l VAC THERAPIE PLAE PETITE TAILLE PROFONDEUIR <2.5CM ET PEL EXLIDATIVE [n* 541]
PNEUMO
REA
STOMIE
URGENCES
ACUPAN [NEFOPAM) SUBLINGLIAL (4 PRENDRE SUR UN SUCRE) (n* 488)




|- PROTOCOLES PANSEMENTS

DERMABRASION OU BRULURE 1 ER 2 EME DEGRE [n* 524)

DERMITE DES PLIS [n* 551]

EsSCARRE NECROTIGUE [n7 520

ESCARRE PREVENTION O STADE | [n* 521]

EsCARRE SACRUM FIBRIMEUSE OU BOURGEOMNANTE PEU PROFOMDE [n* 518]

EsCARRE SACHUM FIBERIMEUSE OU BOURGEOMNANTE PROFOMNDE EXSUDATIVE [n" 574]

PLAIE AlGLE OU CHROMIGUE HEMORRAGIGUE ET EXSUDATIVE [n* 526)

PLAIE AIGLE OU CHROMIGUE MALODORAMTE [n* 525)

FLAIE CHRONIGUE BOURGEONMANTE MODEREMEMNT EXSUDATIVE [pansements adhésifs] [n° 5]

PLAIE CHRONIQUE BOURGEONMANTE MODEREMENT EXSUDATIVE [pansements non adhesifs] [n* 523)

PLAIE CHRONIGUE FIBRINEUSE OU BOURGEOMMANTE PEU EXSUDATIVE AVEC PEAL PERILESIOMMELLE SAIME [n* 527]
FLAIE CHRONIGUE FIERINEUSE TRES EXSUDATIVE CAVITAIRE [n* 517]

PLAIE CHRONIGQUE FIBRINEUSE TRES EXSUDATIVE NOM CAVITAIRE [n* 516)

PLAIE EXEMATIFORME [n* 552)

Val THERAFIE PLAIE GRAMDE TAILLE OU PROFONDELR =25 [n® 540

Val THERAPIE PLAIE MOYEMME TAILLE PROFOMDEUR <2.5CM ET MOYENNEMENTA FORTEMENT EXUDATIVE [0 542)
VAC THERAPIE PLAIE PETITE TAILLE PROFOMNDEUR <2.5CH ET PEL EXUDATIVE [n* 541)

+
EEEEEEEEEEEEEEEBERR



1C

es de bon usage

INTRASITE GEL APPLICATEUR UNIDOSE 159

Précautions d’emplot
Plaes exsudatives plaies infectées
Plaes sur AOMI uicére anénel et mude ou ped
dabétque (avis médcal pour IPS et doppler)

Indications

DON ot Gétersx
tques séches

Réh
plales nécro!

Mode d'empilol

Netoyer shysciogaue
NBOye [ embout 30 | SpPRCAtt Ivec U APESEONIe DU W Cater
Riparts ln ool ser oute a surface de e plae wur une dpansess o au mons 5 mm
Recounts 1a plase d un Dantement §* non AbAOrbant (1im en polyurémane ou hydrocolionse Dusdeem EM)
Retrer o ool on humadfant la 2one concemée avec du Mrum physciogaue. changemeet max lous les J eurs

HYDROFIBRE  { ¢ ¢

AQUACEL EXTRA AQUACEL
Plague 125"125 em MECHE
25°40cm

——

Contre-indications

Plaies séches ou peu exsudatives
Brihses du 3 degre

s et chroniques.
rés exsudatives

Mode d'emploi
Nefoyer B fime 3y WruT DA YROOGRe
L8 pansement dof Gepasser d | oM wr @ peds Dan Menonnelie 08 7 S oM s une plae caviare
< Ne comBler s phases profondes Gu & BO% G e fDres QONMent Sy CONLACT Ged extuciats
- Counr dun pansement secondare so0ropnd  Mm en polLrethane ou hydrocolosse Eivs mince)
Changer e santement 3 3atraton 0u Sowiure. Ase Sagnement suspecon d infecton

0o

AQUACEL FOAM
Plaque 12.5°12 5cm
—
P N
Indications
Contre-indications
o Plaies séches ou infectées
modérément exsudatives Duldn ot 0s &

Mode d'emploi

Contre.indications.
Plaves avec plaques de necroses

Indications

Plaies chronques malodorantes «
niectées

Mode demploi

@ plave 3y sérum

Netioyer sryrcgae
wnm«--v\Mu PAYMOODOM ) Grectrment s & Burtace 36 W Dl
& parmament peut S méche dans des plaws Cavtares
~Sason o0 Fonsocat un MAODAT a8 BOPIIN
NB ce parmement ne oo a3 $0 CTADE

ALGINATE 0 0O

ALGINATE ALGINATE
Plaque 10°10 cm Méche 344 om
—
Indications
Contre-indications

Plaes agues trés exsudatives et
hémorragiques

Plaves séches ou peu exsudatives
rGlures du 3 o
Mode & emplol o v 1o
NATOYEr & [IBE BU MM CIYRGOOGUE T JERCAteTent A [edu Sut0w 08 I3 ae
Lo parsarect peut St Ghcouss & ba taile de la plave
La miche S0t e acpiicube de mande hamogine dans i plve. sans dte lassee
“Ee gt B ORS00 GRYMCODUR YT 10N AURCHBON (WL W Gl TEY e3suistve)
s Sorvent $e reccuverts & un pamsement I~ appropTe
5 pouvent e retrés faciement Par INGA0N Svec G Sérum physcloggue (max 7 ours en place)

S >3
JELONET 10°10, 10°40

indications Contre-indications
Dermabrasions, briiures, greffes -Plawes trés exsudatives et /ou infectées
Epdemisaton des plases -Plaes dabédques

Mode d'emploi

Contre-ndications

Plaies fonneuses ou bourgeonnantes
exsudatves

Lo DavIammat dO8 dpouner Partatement be FOnd e 18 (e of ORISR Mploement ks barges
500t $U0 Pt B MU CRYICIOPGIR O IVEC Ume SOMROR de Ringer § § 3 sssiche prématstment ou
fors s revat U pansement
L8 "CO 7 PARLEMSnt LCONSATS AFISEre i 36 POyWEhane Fanaparent

0

AQUACEL
Plaque 12.5"125cm
AQUACEL FOAM MULTISITES WERILER Soeget
94 SACRUM petit ou standard e
Ao N
= = — —
“ 4
Indications Contre-indications
Plaies séches ou infectées
- it Dakin et eau oxygénée
Mode d'emploi
Netoyer
o s piate
dtfoer 0 mars | cmae
DUODERM EM E o
125°125et 17517 5¢em

125°125t 17.5'17.5em
—_—

Indications Contre-indications
Plaies peu OU pas exsudalives avec peau Plawt tret ertudatves of o alectent
Piaes dadetaues

PecIALIONNe e 338
-Protection de la peau dans la préventon

(EM) ou Pansement
Mode d'emplol

oy 18 DAV B MU SAYLOUG WK 1 Dl et Lscrrete
LISSar GOUCEMEnt S0 SErer Avec M M Gr W8 POWIoNS 06 I D DOUF L Meileurs aheuon




Pharmacie clinique

O

» Suivi des prescriptions dans I’ établissement

o Liste des prescriptions en cours => cibler les plaies selon les produits
prescrits ( quantités, associations ou fréquence inadaptées) ,

o Aide a la prescription (choix produit, durée de renouvellement!!)

o Aide a la décision médicale et au suivi pour la vac-thérapie et 17
pose avec les IDE

» Répondre aux demandes de conseils des IDE
o Formation des PPH aux questions simples
o Formation de référents pharmaceutique :
2 PPH et I’ interne des DM
o Pharmacien des DM
o Formations par le PH des DM




Suivi des prescriptions dans Pharma®

o
i
S EJ o U R TF'roduits Séjours
e I T, 1 JLﬁ Touz * Encours

médca'neris [v] ligatures + sans <[+ stockeurméd  |[v] Surlivet [w] T2A F‘répm&\\'ﬁdm S
Hors livret ocl Avis phamacie 'lmm

[v] matériel stérle U [v] stockeur DM [v] DM perf compres
[v] artisep et soluté:[v] NT sets DM mac|v| pansements [v] En attente |[v] Stupéfiant ] Urgent Dépassement |T0L1&51&559'H

- ool: &)

Ajustements de posos |Tot.tes

oo Todmleios | Gogpeposs | Q.

[ Prescriptions en cours ] Gowe [ Gowe
Toskssors v PP P 4 soderunsdou

Sélectionner un profil
i Admissi 9, Date entrée  Date sotie UFR.Med.  UFHeb. =~ Chb Médecin B

0 Patient | 0 Séjour




Suivi des prescriptions dans Pharma®

Validation pharmaceutique des prescriptions (PHARMA / DECROCQ MARIE-ASTRID (INTERNE EN PHARMACIE) f BASE DE PRODUCTION)

F &6 & = @ & a hat = [*)
S E J 0 U R Prescriptions Produits Séjours
T A 7 * Toutes 0 Alertes  |(®) Tous O Corbrolés | Tous * En cours
Infos surles critéres avances :
Produits: Classe: 3 partir de F51A jusqu'a Préparation | Validation Toutes les lignes -
F51Z , Mode gest.: tous , Marché: tous |,
Type:tous , Liste: tous , Conservation: tous ocl Avis phamacie  Toutes les lignes -
. Liwret: tous , Sans les Produits En cours R
dinactivation [] Urgent Dépassement  Toutes les lignes -

Filtre des produits

(SR a0 [N

o Type Bornes de I'édition
médicaments ligatures + sans stack stockeur méd Ti:  Classe iw

maténel stérle LU stockeur DM DM perf compresses de:  FEIA Q
antizep et solutés T zets DM magasin 2w panzements

134 produits comespondent a la recherche

o] L

Sélectionner un profil

[ Groupe [ ] Groupe
i N .
les séjours F F P = Ajouterun séjour

Date sotie  UF R. Med. UF Heb. Chb Médecin % B

,_ En cours d'inactivation Marché Livret thérap. B: Fo1Z Q 18 3400 3400 Dr EDORH Fabrice D 7] =
". :: .;wec: Marché Sur livret partie 1 |partie2| parLie3| 19 3400 3400 Dr DEVETAKDV Ivan g ﬁ
* Sans ! — -
. Produit coditeux/T2A it 5918 9918 105 DrB W
; Ui : Hors livret
UnlquenTent Hors mal?he . * Avec (0 Sans () Uniquement 19 BE1 RE1 A7 P (sans) D ﬁ
| Modse g::';llon te produit Et attente [créat, auta) Liste Comp. SSR 16 5918 9518 11F DB D @
tocke (e Tragabilité ) Avec () Sans ) Uniquement 12 991C 991C 215 orC D ﬁ
Mon stocké Liste | : s 5
Har trace Médicament orphelin 19 459 499 156U (sans) D ﬁ
Dépdtyente Liste Il T—— ® Awec (0 Sang (0 Uniguement
Inacti Stupéfiant ' ATU /7 Essai clinique 1 2 SHE = E7 Cw
Conservation Traga. compléte o Taug 0 ATU (0 Egsaiclinique 16 3500 930D 206 DrD oo
& T" ambiante azote liquide Traga. directe Médicament a surveillance renforcée 13 3400 3400 Dr DEVETAKOV hvan D ﬁ
& +4°C [réFrigératew] . ) o ® Awec () Sang ) Uniquement 16 9918 9918 110P  DrB O
v .
& -20°C [congélatewr] O. [iccaldicoelinics Médicament a risque 19 3400 2400 Dr DEVETAKOV Ivan D ﬁ
& B0°C [congélateur) Traga directe restrainte L@ Avec ) Sang ) Uniquement s 500 900 123F  fans) 0w
["] Produits créés du au ["] Derniére modification du au 930C 930C 2Z24F  DrC Oo
390D 390D 209F  DrD Oa
= 24nn 24nn Ne ENAIRH Fahrica. (L LI

@ Réinitialiser ;‘ Liste produit x Femer

| Validation des choix

46 Fatients | 46 S&jours




Prescriptions informatisées évolutions

O




Proposition nouveaux protocoles 2019-2021

O

» Toujours un classement des pansements :
par phases de cicatrisation
selon leur capacité d’absorption des exsudats

» Nouveauté :

Indication selon le type de plaie :
Escarre pure
Pied diabétique , Ulcere veineux/artériel avec PE et CI
Plaie infectée

Nouveaux référencements pour janvier 2019:
Urgostart (ASMR 1V)




P 111 t |
PLAIE FIBRINEUSE PLAIE BOURGEONANTE PLAIE EN VOIE D’EPIDERMISATION
i ] y
PHASE
e SECHE' TRES EXSUDATIVE @@ | MOYENNEMENT o o s mﬂgfm
PLAIE EXSUDATIVE EXSUDATIVE
YT [ eourmeonnement Fuidermisation
OBJECTIFS DU
PANSEMENT [tyarater | [ Absorber |  Absorber | Proteger |
Adcrinntwrrcant Hhwumiidite Aarinntenant Phyvdratotion
AIR
ESCARRE HYDROGEL HYDROFIBRE — Plaies bourgeonnantes exsudatives HYDROCOLLOIDE
ET AUTRE PLAIES —» Plaies fibrineuses trés exsudatives (changement & saturation) —» Plaies NON exsudatives AVEC peau péri-
CHRONIQUES —> Plaies nécrotiques séches (changement & saturation) NON SILICONE SILICONE SILICONE lésionnelle saine (changement tous 2-3 jours)
(changemn:;gml;l:a;:om 2j) AQUACEL Eg'm; ;z;;;s 15*15 Non adheésif adhésif ADHESIF EM COMFEEL transparent 10*10 ET 15*15
méche 2.5° BIATAIN 10*10 ALLEVYN
+ FILM PUR SUPRASORS F BIATAIN 10720 GENTLE MEPILEX
) OU + HYDROCOLLOIDE AQUACEL FOAM 1257125 BORDER EM —» Plaies aigues en association avec flammazine
COMFEEL transparent 10710 ET 15°15 15%20 17.5%17.5 12.5%12.5 ou ialuset (changement quotidien)
“"m;mm“ ALGINATE f§4ND€ ’ 10:20 JELONET 10*10 ET 1040
ERTGRVLATE s Plales trds exsudatives et hémorragiques | Adhésit Anatomique | 17.5°175
S, BIATAIN ALGI *:10" *44 | Anatomigue {sacrum)
ARTERIEL S GINATE® : 10*10, méche 3
— Plaies mﬂbdm nécrotiques OU (sacrum) ALLEVYN —s Plaies aigues ou chroniques avec
et ":c‘:“ AQUACEL FOAM GENTLE tendons exposés (changement tous les 3j)
e :::")'"" RN RVLATE] 20°19.6 16.8°17.1 ADAPTIC 10°10
HY:ROCLEA:‘;VR n —» Plaies fibrineuses ou bourgeonnantes 24*215
Y excessivement exsudatives (changement &
saturation)
PLAIE INTERFACE ayvec NOSI VLIWASORS 1010, 10*20 YDROCELLULAIRE ayec NO INTERFACE ayec NOSI
DIABETIQUE URGOSTART INTERFACE* URGOSTART* URGOSTART INTERFACE*
ULCERE VEINEUX
FIBRE SUPER BEEEEER YDROCELLULAIRE + Ag
PLAIE INFECTEE — Plaies avec risque infectieux
—ﬂ__ URGOCLEAN AG* URGOCELL AG* (changement quotidien)
MALODORANTE ALTREET AG 10*10 (NR)
ACTISORB +/- ag+ URGOTUL AG 10*12

I changement quotidien oumax 2 j
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