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Objectifs

Développement des compétences de bases en soins

de plaie
Principes de base du cycle de la gestion des plaies
Prendre connaissances des outils harmonisés CIUSSS

(RSI, formulaire)
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PRATIQUE INFIRMIERE
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Champ d’exercice de l’infirmiere

Prooider & |'évaluation itisie 4 a clinique sans rendez-vous et déterminer Je degre de gravitd
et d'urgence du prabikéme da santé physique.

Effectuar 'mamen cliigue du nourrisson

Evaluer I'état nutritionnel d'un client qu peéserta une plale récalcitrante.

Evaluer les habitudes de vie d'un ciient qul débute un nouvet antipsychotioue atyplque.
Andyser les facteurs de risque cardovasculaire o'un client,

Evaluer la capacité du clent et de sa familie & effactuer les autosoins doet £ a beson

&t & prendre en charpe sa santé

Evaluer la croissance, le stadk de 1t da ka personne ssion son &ge et déteminer ks écarts.
Evaluer e riveau d autonomie et les dédicits cognitifs d'une personne Agée 2 domicile,

en utilisant des outils de dépistags et d'évaluation validés

Détecter fes stuations potentiglies de violence conjugale, Jrs de la premiére visie da k2 &emme
enosinte & la clinigue prénatale du CLSC

Evaluer le risque sulodaire et &s dangerosité d'un passage 4 [acts sucidaire

Procéder au sui périodique de I'enfant.

Champ d’exercice et activités réservées de I'infirmiere
Exemples en SOINS DE SANTE DE PROXIMITE

©Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, Juillet 2014

(Soins dans la communauté)

Effectuer Fexamen physique de l'enfant et appliquer les paramatres décrits 3 FABCdaire

en fonction de san Age.

Assurer une survedlance developpementaie en présance dindces de retard de développament.
Répondre aux préoccupabions parentaks.

Canselkier les parents s |es mesires préventives ou anticpatoures.

Mettre en place des intarventions précoces visant a remédier au retard da développament
Diriger I'enfant vers les ressources appropeides sl présence d'un retard de développement

Dédder exceptionneliement ' utiliser une mesure de controle au domicie d'un clent

&n attendant |'ambulance.

Décider d'ubliser ung mesure semporaire d'solement pour Ln enfant dans un camp de vacances,
< 50n comportement met |a sécurité des autres enfants en danger.

Evaluer le statut vaccingl d'un anfant, décider de vacciner au besoin avec i consentement
des parents.

Effectuer la prophyiaxis en cas de blessure aux senvices courants du CLSC.

Prooéder & |a vacomation du voyageur et u counseling

Effectuer un test 4 la tuberculing(TCT) aux étudiants en soins Infirmiers.

Effectuer la primo-vaccination das nourTissons.

Mener ks campagnes massives de vaccination antigrippale.

Evaluer le profil médicamentewx d'un clent & domicile incluant les médicaments en vente iore
&t les procuits natrels, s'assurer de sa mise & Jour et exercer une pharmacoviglance pour

une utilisation optimale des médicaments.

(Observer et documenter ks efigts thérapeutiques das médicaments prescrits

Effectuer le sun d'un clent sous anticoagulant et ajuster la médication szion le résultat du RNL
Ajuster l'nsubne selon 12 réponsa thérapautique du client

=5

Détarminer |a nature d'un troubla mentat chez une persanne présentant das symptimes

de dépression an conComItance avec un probiéme da santé physigue chvonique.

Déterminer (a nature d'un troubla mentai chez une personne 4 & sufte o'un examen mental
approfondl & de I'utiisation d'outits d2 mesure appropriés & a situation clingue.

Détermines |a nature d'un trouble mental chez un endant référé par un médecin avec un
diagrostic proviscire de TDAH, & I'aide d'une évaluation portant sur les symptmes présentés,
feur durée, laurs manifestations dans diers lisux de vie (école, maison, service de garde, etc.),
&t en amorgant des meswres diagnostiques sekon ung ardonnance coliective ou indviduale

en vu2 d'éminer |a présence de problémes de santé physiqus patentiels, et communiquer

585 CONCLSIoNs

Effectuer le suv cinigue et la gestion des maladies chroniques en cofaboration avec d'autres
professionnels ou senvices, pour des clientéies ayant un diabite, une insuffisance cardlague, wne
fhyperiansion arténelie, une maladie pulmonairs cbstructive, une dyslipidémie, une dépression, etc.
Enssigner au clent et 4 sa famile comment reconnaltre et gérer les sign:s et symptmes de
déténoration respirataire o= f'enfant asthmatique.

Faire la prometion de saines habitudes de vie en utiisant des approches reconnues dont fapproche
motivationneie

Procéder au sumi systématiqus de clentéls postopératolre & domiclie.

Verifier la réponsa du clent au traitement, en effectuant certaines analyses de aboratoire, ssion
ordonnance coliective, telie qua ke prosocole d2 survellance lors du traitlement 3 & clozapine.

Gérer les symptdemes et k2 doulsur du chent en fin de vie en soins 2 domicle.

Agr comme gestionnaire de cas et coordonner les sanvices Intégrés et concertés pour jes grands
utlisateurs de sarvice

Dénerminer et ajuster le PTI pour assurer le suM ciniqus requs.

Exercer une
survelitance clinique

Evaluer de la condition des

.

Effectuer le monitorage matarnal et foetal d'une femma présantant une grossesse

& risque en suvi & domicile.

Effectuar la survelllanca d'un client dabétique & l'alde d'un systéme de
télésurvelllance A distance.

Transmettre & un client, qul contacte Info-Sante, les ééments de survelllance relatifs
& son probléme de santé et les ndications de consulter, au basoin

Coardonner |a référence d'un clent vers la 2* Igne, et assurer ka survedlance clinique
|usqu'a la consultation.

Donner des directives cliniques au PTI concamant les éléments de survellance

& mettre en place pour le sulvi d'un enfant qul regoit des gavages a domiclie.
Déterminer et ajuster le PTI pour assurer |a survelllance cinique requise.

personnes dont I'état de
santé présente des risques

un enfant

qui n'est pas
encore admissible &
I'éducation préscolaire
et qui présente des
indices de retard de
développement

Initier des mesures
diagnostiques et
thérapeutiques selon
une ordonnance

Incluant le monitorage et
les ajustements du plan
thérapeutique infirmier

Décider de
I'utilisation

Initler des analyses (E+, créatinine, ghycémie, bilzn pidique) dans e cadre du sub d'un clent
fypertendu.

Initler un peéiévement de ANI chez un client anticoaguié.

Initier un traltement du muguet chaz une mére qui llafie et son nouveau-né.

Inuter la contraception orake d'urgence.

Initier |a contraception hormonale

itler |a nitrogiyoéring subdinguale chez un clent svec des douleurs rétrosternales.

des mesures de

contention et
des mesures
d'isolement

Dégister la présence de |'infection & ks gonorrhée chez une famme de molns de 25 ans avant
Instalation d'un stériet

Dépuster les ITSS chez une adokescenta présentant des facteurs de risque, 3 la clnique jeunesse.
Initier un dépistage sanguin pour I'hépatie C chez un utikssteer de drogues injectables.

Procéder a
la vaccination
dans le cadre d'une
activité découlant
de l'application

Effectuer . une oytologle cervicae, un test de réactivaé fetale, kes examens diagnostiques
adesfns biochimigues ou

Etfectuer une échographie gestationnale lors d'une interruption volontaire de grossesse.
Effectuer les tests de fonction puimonalre (splrométrie et débit expiratoire de pointe).
Effectuer un audiogramme dans le cadre d'un programme en sants et sécurié au traval

de la Loi sur la

Evaluer la
condltlon physlque

santé publique

et mentale
d’une personne

Administrer
et ajuster des

médicaments

..

Administrer ks inections de désensibdisation chaz un chent allerpique.

Procéder aux tratements des vemues avec la crynthéraple.

Procéder & limmobiisation d'un membire suite & une frachuee & Fuité de médecing tamilals.
Procéder & une iigation oculare suts  une exposiion A un produt chimigue

Auster ke débit et la fréquence de I'oxypéncthérapie 3 domicila, salon i réaction du clent
& yanement

Ratirer le stériet an GMF.

ou d'autres

substances lorsqu’ils
font I'objet
d'une ordonnance

“ e e

Procédar au nettoyage dz la plale.

Procéder au débridement o2 2 plale

Déterminer les procuits et pansements appropriés & la plae.

Prooéder & la fermeture d'une plale & 'alde des diachylons de rapprochement.

Enlever la méche instaliée dans une plale.

Décider d'appliquar des modalités de compression dars Je cas d'uicére veneux ou lymphatique.
Traiter une brifure aux sendces courants d'vn CLSC et en déterminer le suti.

Effectuer les sains de stomie en post-chirurgie & domiclie.

Effectuer le

* Effectuer e toucher du col uténn chez une femme encente.
o Effectuer une infitration de cortisone dans la bours sous-acomiaks
* insérer un spéculum pour |'examen wisuel du col wearin.
© Retirer un cathéter central Inséré par vola péniphérique.
|

suivi infirmier des
personnes présentant
des probléemes de

Appliquer
des techniques
invasives

Contribuer
au suivi de
la grossesse, a

santé complexes la pratique des

accouchements
et au suivi
postnatal

L'exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé, a déterminer et a assurer la réalisation
du plan de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers
et médicaux dans le but de maintenir et de rétablir la santé de |'étre humain en interaction

P WINNiSS SR

.

Danner des classes prénataies.

fe counszlting pour &2 planification familizle.

Effectuer une évakustion préconcaptionnele

Assurer |2 sub de grossesse en collaboration avec un medecn.

Gérer les malalses courants de 2 grossesse.

Détacter les complications pouvant nuire au bien-2¥e maternel et fostal
Evaluer et survailar le dévsioppement foetal.

Examiner |2 nouveau-né et i nouvelle accouchée.

Surveilier |'état de santé et la wiérance alimentaire du nouvesu-né
Scutani |'2llallement matems.

Evaluer Vadaptation parentde.

Détecter des situations de néglgence ou d'sbus chaz 'enfant.

Evaluer les signes de la présence possible d'un ictére chez le nouveau-né et mesurer Je taux
de bllrutine.

avec son environnement et de prévenir la maladie ainsi qu'a fournir les soins palliatifs.




Champ d’exercice lié aux plaies

Déterminer le plan de
trx relié aux plaies et
aux altération de la

peau et des teguments
et prodiguer les soins et
des trx s’y rattachant

Procéder au nettoyage de la plaie

Procéder au débridement de la plaie

Déterminer les produits et pansement appropriés a la plaie
Procéder a la fermeture d’une plaie a I'aide de diachylons de
rapprochement

Enlever la méche installée dans une plaie

Décider d’appliquer des modalité de compression dans le cas d’ulcere

veineux ou lymphatique
Effectuer les soins de stomie en post-chirurgie a domicile

Centre intégré
universitaire de santé
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Champ d’exercice lié aux plaies
c’est aussi et (surtout!)

Evaluation de Vintégrité de la peau

Prévention: Questionner et agir en amont
e Dépistage : HBV et environnement
* Enseighement

Ex: Punaise -> Lésion de grattage

Tablier graisseux -> Infection fongique
Drogue IV -> Abces

Usager tres mobile -> Phlyctene

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Déterminer le plan de trx relié aux plaies

Décider du plan de traitement et le modifier selon
/ I’évolution de la plaie et les objectifs de traitements.

—— Avoir de 'autonomie = détenir des connaissances et habiletés

™ Travailler en interdisciplinarité

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Encadrement dans la pratique

Regle de soins

Principes de base, évaluation et traitement des plaies
* Disponible a 'automne 2019

* Encadre la pratique en soins de plaies

» Caractere prescriptif/obligatoire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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& C | ® cosmtlintra.mtl.rtss.ge.ca/index.php?id=20659
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Outils

A = S A B == Boite 3 outils (]

Que cherchez-vous? E

Mon CIUSSS Vie au travail Directions administratives

Directions cliniques

Contenus et outils cliniques

Formulaire a remplir si vous Soins médicaux et soins infirmiers

produisez des outils/contenus > Accés vasculaires

cliniques
* Bilan comparatif des meédicaments
* Equipements médicaux
* Gestion des médicaments
Jeunesse

> Immunisation

» Méthodes de soins informatisées
FOrgonnances conecves

Déficience intellectuelle et trouble

du spectre de I'autisme » .. )

Enseignement et recherche

Appuyez sur la touche de la fléche vers le bas pour ouvrir le sous-menu associé ]

Programmes de soins et de
services

* Alzheimer
* Douleur

* Malagiigs chronigues - programme
mo lais

M ce
* Mesufe de contrile
* Plaies

* Prescription infirmiére

Santé mentale et dépendance

Contenus cliniques des anciens
CS8sS

Laboratoires

* Prévention des chutes

* Prévention des infections

* Prévention du suicide

* Soins palliatifs et de fin de vie

* Violences basées sur I'honneur (VBH)

Formulaires

Plateformes de soutien clinique

Déficience physique (sensorielle,
langage, auditive et motrice)

Soutien a l'autonomie des
personnes agées

Hopital Notre-Dame

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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SOINS DE PLAIES
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G R R Guide de référence rapide

Cycle de gestion des soins de plale

Evaluer et réévaluer » Etablir des objectifs de soins » Rassembler une équipe de solns
» Développer et mettre en place un plan de solns » Evaluer les résultats

n Braier et réevaluer

« Evdluer e patient, 1a plae, dralque « Fréventian |« Qunbke 1w lres:
Perronrement e ks b3 relks an fysdne PeManten 7 DeaiEdaie,
« Igentifiar le Asque ot [es Tacteurs peant i «MoRuEbe | ok de
afhacter Ihegribs aitandeet 13 cioainsation. : | ymptne

b

ﬂi-urun-‘
Objectiis atteints: | objectits

« bsarer e mantken | partisllement ou « Slectionuer ks mambes selon ks besalas
#lydecomplété  inonatteints:

dn patient.
i « Reevalu

qu-ﬂn;p- plan desalns
« Blabliret mplankerua plan desoias qul répand aue b d patieat,

de b plake ek de fervimonnament ebqul tat compe des o4 rellds an
ERTE.
» Famreruna ana commanicatkananima ious ks I'I'!I“IEH!PE’.I']E
» Sssrarda I mplantation d'un plan deso s unifome et coating,

- Rether ks débis le | tauke nfection | « AZURTURE bonne
tEwmmikuew | osupefidelle aivake | pdrakakion del
desalkesiaplake | depropagationou | phk
et mabk. | Wi

+ ¥ ¥
Selectionneruna modallte sjuvante ekfou una therapls avancde

% Plaiescanaon I ¥ ¢ ol 158

| S dhar et B (301 R 1 & i s

(Orsted et al., 2017).
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Evaluation des facteurs intrinséques

O Diagnostic et pronostic médical
O MVAS/MCAS
O Diabete
O Hypertension
O Médication interférant
la avec guérison

[ Déficit immunitaire

O Chimiothérapie /radiothérapie
O Fin de vie

O <65 ans

[ Cachexie/malnutrition

O Hygiene déficiente
 Déshydratation

 Obésité

L Stress

O Insuffisance veineuse/artérielle

O Problématiques liées au
transfert/mobilité au lit

O FEtat de conscience altéré

O Alcoolisme/tabagisme

O Incontinence

O Croyance et culture

d Réseau de soutien

Q Milieu de vie

O Logement adapté

O Salubrité

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec




Evaluation de la plaie - Mesurer

Longueur X Largeur X profondeur

Longueur

Profondeur = donnée importante -> les plaies guérissent du fond vers la surface
Plaie superficielle - profondeur =0,1 cm

Source : MSI. Evaluation des plaies

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Evaluation de la plaie - Sinus

Espace sous-jacent : Destruction tissulaire qui part
des levres de la plaie et se situes sous la peau intacte
=L RS gu pourtour de la plaie

Sinus : Destruction tissulaire qui forme un trajet a
partir du lit de plaie

© CESS-MSI 2015 —Tous drolts réservés

Mesurer la profondeur du sinus ou de I'espace sous-jacent
Pour indiquer I'emplacement se référer a une horloge

* 12 h correspond a la téte de l'usager

* 6 h correspond aux pieds de l'usager

2015-Tous droits réservés

Source : MSI. Evaluation des plaies

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Evaluation de la plaie - Lit de la plaie

Couleur du tissus

Illustrations

Types de tissus

Rose pale a rouge
boeuf et luisant

Granulation

Interprétation

*Rouge: tissu sain

*Rose: paleur dépendante de
I'apport sanguin (ex. anémie)
*Tissu fragile

*Ne se transforme pas en
épithélium durant le processus
de guérison

*Graduellement recouvert
d’épithélium

Rose pale a rouge
beeuf et luisant

Hypergranulation

*Surcroissance des bourgeons
de granulation

Ou

*Exces de granulation
nécessaire pour combler
I'espace de la plaie.

D{ a un taux d’humidité trop
élevé, un déséquilibre entre la
synthese et la dégradation du
collagéne

Source : MSI. Evaluation des plaies

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Evaluation de la plaie - Lit de la plaie

Types de tissus Couleur du tissu Interprétation lllustrations

Nécrotigue sec Noir, brun ou grisatre *Tissu dévitalisé ferme ou mou
*Adhérent ou non au lit de la
plaie
*Contient des débris et des
cellules mortes
*Hypoxie locale

Nécrotique humide Jaunatre ou beige *Contient de la fibrine, du pus et
des protéines
*Peut parfois étre confondu pour
des tissus gras, des tendons ou
des ligaments

Epithélial Rosé ou lavande, *Nouveau tissu fragile
violacé, blanchatre ou  *Mince et non kératinisé
transparent *Prend 2 a 3 semaines pour

kératiniser
*Lui donne son imperméabilité

Source : MSI. Evaluation des plaies

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Bords de la plaie

Attachées

Non attachées

Roulées

Description

Aucun espace entre les
bords et le lit de la plaie

Le tissu du lit de la plaie
n‘est pas attaché aux
bordures de la plaie

Tissu épithélial descend
vers le creux de la plaie afin
de rejoindre le tissu
humide qui s’y retrouve

Interprétation

Guérison normale. La
migration des cellules se
fera plus rapidement

Présence d’un espace sous-
jacent. Majoritairement
présentes dans les plaies
chirurgicales, les plaies de
pression profondes

Humidité insuffisante aux
bordures de la plaie.
Majoritairement présente
dans les plaies chroniques.

Evaluation de la plaie —-Bord de la plaie

lllustrations

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Evaluation de la plaie —-Bord de la plaie

Bords de la plaie Description Interprétation lllustrations

Diffuses Bords irréguliers, difficile Plaie hypoxique ou
d’identifier les bordures de  présence de tissus
la plaie dévitalisés

Fibrosées Induration causée par du Site de récidive de plaie.
tissu cicatriciel Tissu fragile et peu

élastiques. Présence
insuffisante de protéines,
fibroblastes, élastines et
kératinocytes

Avec callosités/ Epaississement et Pression répétée et
hyperkératose durcissement de la couche  excessive sur des points de
cornée de la peau pression.

Survient surtout chez les
usagers ayant une
neuropathie diabétique.
Procéder au débridement

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Type de peau environnante

Description

Interprétation

Intacte

Oedématiée

Desquamée

Inflammée

Froide

Macérée

Irritée

Aucune atteinte

Infiltration anormale de liquide
séreux dans les espaces interstitiels

Perte des couches superficielles de
I’épiderme sous forme de pellicules

Erythéme avec chaleur locale

S/P

Peau pale, blanchatre ou grisatre
molle et friable

Présence de macules, papules,
érytheme, pustules, vésicules

Tout est normal

Probléme veineux, lymphatique,
cardiaque, rénal, hépatique, relié a
la médication ou de la rétention
d’eau

Peau anormalement séche:
Causée par le vieillissement, la
déshydratation, des produits
d’hygiéne irritants ou trop
fréquents, I'humidité, la
transpiration abondante, infection,
dermatite, etc.

Réaction allergique ou
inflammatoire

Mauvaise circulation sanguine

Exceés d’humidité

Présence d’un irritant ou d’un
allergene

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Evaluation de la plaie — Exsudat

Type Couleur
Sanguin Rouge a
brunatre

Sérosanguin  De
rougeatre a
rosé

Clair,
jaunatre

Séreux

Trouble, de
jaune a
beige

Séropurulent

Purulent Jaune, beige

ou vert

Consistance

Claire, liguide

Claire, liguide

Claire, liquide

Claire, liquide

Epaisse, opaque

Signification

Croissance de nouveaux vaisseaux
sanguins ou lésion des vaisseaux
dans le lit de la plaie

Normal durant les phases
inflammatoire et proliférative de la
guérison

Normal durant les phases
inflammatoire et proliférative

Peut étre le premier signe d’une
infection de plaie

Signe d’infection

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Evaluation de la plaie - Fréquence

Et/ou si

Débridement

Evaluation Evaluation- Signes de détérioration
T hebdomadaire

-Repérage de la (minimum)

plaie ™ exsudat et
malodorant/purulent

Collecte de données

-Chague changement
de pansement via le
formulaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Etablir des objectifs de soins

dela plaie et de lenvironnement et qui tient compte des défis reliés au
systéme

« Assurer une bonne communication entre tous les membres de (équipe.
-« Sassurer de limplantation ¢"un plan de soins uniforme et continu.

~ Soins d¢ | ‘,"lﬂ'f.'.'~' ux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Objectifs de soins

Cicatrisation de la plaje possible

Qualité de vie

Cofacteurs interférant dans Ia

Cicatrisation = { potentie| de
Cicatrisation

Contréle des

Phase termin
fin de vie = ¢j
impossible

Symptomes

ale ou de Soins de
Catrisation

tre intégré
5:7vorsitalre de santé
et de servl;esd sociaux
ntre-Sud-
z:-ﬁ le-de-Montréal

Québec



Rassembler une équipe de soins

s pas e 5okl Kpomd s pasient,
dela plaie et de fenvironnement et qui tient compte des défis reliés au
systéme
« Assurer une bonne communication entre tous les membres de [équipe.
« S'assurer de Iimplantation d'un plan de soins uniforme et continu.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Rassembler une équipe de soins

A quels professionnels avez vous accés en cas de besoins ?

Corridors de services pour :

Meédecin de famille ',o"de.
memoire
Ly . pour
Meédecin spécialiste référence
disponible
Ergothérapeute aupres de
votre ICASIV
Physiothérapeute

Stomothérapeute

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plan de soins

4

- Etabl et implanter un plan de sons qui pond auxbescins du patient,
de la plaie et de [environnement et quitient compte des défs relés au
systéme

- Assurer une bonne communication entre tous les membres de [équipe.

- Sassurer de limplantation ¢'un plan de soins uniforme et continu.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québe

Ce



Plan de soins

o Soins
Communication

dans uniformes Soins plaies

équipe et optimaux
continus

Documenté dans

TN

PTI Formulaire
soins de
plaies

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Soins de plaie locaux

1 NETTOYAGE et débridement Equilibre microbien Equilibrer ’humidité

NaCl 0,9%

—Ills S seringue 3 piston de 30 ml avec un Jelco de calibre 20

Types de
nettoyage

(MSI)

— Maximum 7-10 jours
selon indications

Porteur de plaies chroniques -~

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plan de soins

1 Nettoyage et DEBRIDEMENT

Pansement
ou gel qui
favorise
I'autolyse des
tissus
nécrotiques
humide

Ex. : pans,

Hydrogel

hydrocolloide,

Autolytique

Equilibre microbien

Onguent
contenant
une enzyme
active
permettant le
débridement
du collagene
dévitalisé.

Ex.: Santyl

Enzymatique

Utilise la
force de
friction

Ex. :
irrigation a
forte
pression

Meécanique

Equilibrer ’humidité

Pince,
ciseaux ou
scalpel

Habilitation
requise

Chirurgicale conservateur

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plan de soins

Nettoyage et débridement ) EQUILIBRE MICROBIEN Equilibrer ’humidité

A NERDS 2 .
cronyme « Ne guérit pas Culture de plaie

+ Exsudat augmente - e s
présence de 3 critéres ou * Rougeur + saignements E— Prescription infirmiere

plus : Traitement topique « Débris -Corridor de services ?
au moyen d'un pansement - Senteur
antimicrobien

+ Surface augmente

+ Température augmente

* Os : exploration, exposé

* Nouvelle plaies ou plaies satellites

Acronyme STONEES

présence de 3 critéres ou
plus : le médecin doit * Exsudat augmente

envisager un traitement « Erythéme/cedéme

par des antimicrobiens

systémiques * Senteur

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plan de soins

Nettoyage et débridement 2 EQUILIBRE MICROBIEN Equilibrer ’humidité

La culture de plaie

1. Nettoyer la plaie avec NaCl stérile

2. Technique de Levine :
e Cibler unezonede 1cm
* Prendre I'écouvillon et peser légerement
e Tourner I'écouvillon sur lui-méme en faisant un 3602

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plan de soins

Nettoyage et débridement Equilibre microbien 3 EQUILIBRER 'HUMIDITE

- Stimule l'activité cellulaire - Macération
- Favorise le débridement - Infection
autolytique

- Stimule l'activité des
macrophages

- Diminue le taux d’infection

- Diminue la douleur

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Choix du pansement

Centre intégré
universitaire de santé Que cherchez-vous?

et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-l'ile-de-Montréal

Québec rara

Mon CIUSSS Vie au travail Directions administratives Directions cliniques Contenus et outils cliniques Enseignement et recherche

Contenus et outils cliniques > Programmes de soins et de services = Plaies

Contenus et outils cliniques .
Plaies

Programmes de soins et de
services

+ Aide-mémoire - Classification des déchirures cutanées (456 Ko) A

» Ajde-mémoire - Classification des |ésions de pression (494 Ko) A

* Alzheimer

» Douleur s Ajde-mémoire - Stomothérapie TRIAD (428 Ko) A

» Aide-mémoire - Stomothérapie VA C. Ulta (428 Ko) A
* Maladies chronigues -

programme montréalais « Aide-mémoire - Traitements d'électrostimulation de plaies (570 Ko) X

* Maltraitance « Traitement des plaies complexes - thérapie par pression négative (TPN) - Guide d'usage optimal TPN 2]

5 Mesure de contréle # +| Tableau des pansements et produits en soins de plaies (817 Ko) A&

Videos

» Pansements compressifs

» Pansements compressifs

* Prescription infirmiére

% Prévention des chutes Derniére modification par : Patrick Lemay (2019-07-03)

* Prévention des infections

* Prévention du suicide
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
Québec e



Quégec

Choix du pansement

£ “ni-nr.l.hn des soins infirmiers - Volet Pratigues prodessionnsles

CATEGORIES/ PRODUITS

Protecteurs cutanés

+ Cavilon®

+  Mo-Sting Skin-Prep®

+  Skin Prep® (contient aleool)

DESCRIPTION

Liquide contenant des
polyméres

Crée une pellicule
protectrice transparente
Perméable aux vapeurs
d'eau et aux gaz

TABLEAU DES PANSEMENTS ET PRODUITS EN S50INS DE PLAIES CCSMTL

= Prévenir I'irritation et la
macération cutandes
causées par les exsudats et
les adhésifs

*  Préviens les traumatismes
reliés aux adhésifs et au

INDICATIONS

Peau irritde, macérée ou & Allergie 4 une

risque produit
Peau a risque de déchirure
cutanée reliée a I'adhésif

*  Leukomed®

Imperméables aux liquides
Procure un environnement
semi-occlusif

frattement
Pellicules Membranes de + Prévenir la contamination * Zones de friction et de
Transparentes polyuréthane tapissées exopine cisaillernent (ex. : talon)
+  Tegaderm® Pansement d'adhésif + Protéger les tissus fragiles ou | * Lésion de pression Stade 1
adhésif transparent Perméables aux vapeurs néoformés des traumatismes | + Plaie nouvellement cicatrisée [JREsIEaTIITTEE
+  Dp-Site® d'eau et aux gaz * Favoriser I'épithélialisation = Plaie avec peu ou pas

d'exsudat
Pansement secondaire

Pansements non adhérents

imprégnés
*  Adaptic®!
*  lelonet®?
*  Mepitel**

= Restore interface Triact®®
*  Bactigras®®

Tricots & mailles enduits de
différentes substances :

+ Gelée de pétrole’
*  Paraffine’

+ Silicone®

* Lipidocaolloide®

* Chlorhexidine®

+  Prévenir ou minimiser les
traumatismes & la plaie ou
aux tissus néoformés

L

Eraflures

Lignes de sutures

Brilures du 2* degré
Déchirures cutandes
Pansement secondaire avec
hydrogel amorphe
Interface avec la thérapie
par pression négative pour
la pratection de tendon ou
d'os exposé dans le lit de la
plaie

.

.

-

.

PARTICULARITES

Ceux exempts d'alcool sont & privilégier si bris cutané

Bien nettoyer et assécher la peau avant de I'appliquer

Faire une application uniforme et laisser séeher si utilisation d'adhésif
Ajuster la fréguence d'application

-

.

-

.

.

-

-

Imperméables, permettent la douche

Fréguence de changement de 1 & 7 jours pour les plaies

Cesser si la peau est macérée

S'assurer gque le pansement recouvre de 3 3 5 cm de peau saine au
pourtour de la plaie

Ne pas appliquer le preduit sous forme d'aérosol sur une peau avec
bris cutanés, parce qu'il contient de I"alcoal et provogue une sensation
de briilure

Retirer délicaternent en exercant une traction paralléle i la peau

Ne pas étirer le pansement lors de I'application

Fréguence de changement de pansement de 1 4 7 jours :

* En fonction de I"enduit, du tricot et de ['indication
Peuvent adhérer & la plaie en fonction de Penduit et du tricot
Requiers un pansement secondaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
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Choix du pansement

Indication Type de pansement

Maintien de I'"humidité * Pellicule transparente
* Hydrogel
* Pans. acrylique

Absorption * Mousse hydrocellulaire
* Alginate de calcium
* Pans. d’acrylique
* Pans. hydrofibre
Retrait facile * Non-adhérent impregné

* Non-adhérent non impregné
* Pansement avec silicone

Contréle de saignement * Alginate de calcium
Gestion de l'infection * Antimicrobien
Gestion des odeurs * Pans. Charbon activé
Espace mort * Meche coton

* Meche alginate

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec e



Plan de soins

K ot ke i s ol g et QU DA,
delaplaie et de lenwironnement et qui tient compte des défis reliés au
systéme

« Assurer une bonne communication entre tous les membres de (¥quipe.
« Sassurer de Iimplantation d'un plan de soins uniforme et continu.

Nettoyage/ {wm Equilibre de
| = Bimines ou traer  humidité :

- Retirer lesdébrls, le | touteinfection | - Assurerune bonne
I
i
i
i

tissunécotiqueou |  superficielle envole |  hydratation dela
dévitaisésilaplale | depropagationou | plae.
estcurable. systémique. i

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du C ntre -Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Evaluer les résultats

Objectifs de
soins

Atteints Partiellement Non atteint
atteints

\ 4

Assurer le Réévaluation

maintient et ajustement
Cycle Recommencer

complété le cycle

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



PLAIES TRAUMATIQUES

— Abces, cellulite,

— Lacération, abrasion et lésion punctiforme
— Bralure

— Engelure

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Abces

Infection cutanée impliquant
généralement une accumulation
localisée de pus dans les tissus.

Région molle, enflée, causant une
douleur croissante, se présentant
sous forme de nodule rougeatre
parfois surmonté d’une pustule.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
:u'c' ntre-i:d- oy
e-I'lle-de-Montréal
e

Québec raea



Abces

-Evaluation vaccinale (tétanos, hépatite a/b)

- Application de compresses tiede pendant 20
minutes, plusieurs fois par jour

-Elévation du membre pour favoriser le drainage
de I'abces et mobilisation

- Ne pas crever |'abces

-Revoir  technigue d’injection: conseiller
injection dans autre site

- Abces > 5 cm de diametre

- Cellulite ou d’'une lymphangite autour de la plaie,
fievre ou d’autres signes de complications.

- Abces récidivant

- Abces est situé au-dessus de vaisseaux sanguins
importants (possibilité d’introduction de bactéries
dans la circulation sanguine).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Abces

- Irrigation ++ avec NaCl 0,9%
- Combler espace mort si > 0,5cm

-Antimicrobien (ex: meche argent,
pansement)

- Mousse hydrocellulaire

- Antibiotique prn (médecin)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Cellulite

~

Expansion d’une infection de la
peau qui affecte les tissus
sous-cutanés

Chaleur locale, rougeur,
inflammation, boursouflures,
peau d’aspect de pelure
d’orange, formation de croltes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Cellulite

/ - Bactériémie

- Méningite

- Ostéomyélite

- Pyomyosite/Fasciite nécrosante

- Délimiter la rougeur au stylo afin de surveiller la
progression

- Compresses d’eau froide x 20 minutes pour
I'inflammation. Attendre 30 minutes entre les
applications

- Repos et élévation du membre affecté

-Evaluation vaccinale (tétanos, hépatite a/b)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
Québec e



Cellulite

- Irrigation ++ avec NaCl 0,9%

- Antimicrobien (ex: meche argent, pansement)
- Mousse hydrocellulaire

- Antibiotique prn (médecin)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Plaie traumatiques, punctiforme, lacération, abrasion

~

- Evaluation vaccinale (tétanos, hépatite a/b)

- Soulagement de la dlr, selon les OC en vigueur
- Enseignement s/s infection

- Exposition a des liquides biologiques: ne pas
brosser ni employer de solutions corrosives (eau javel
ou alcool) cela aurait pour effet d’'augmenter la
perméabilité des vaisseaux des tissus |ésés et, par
conséquent, le risque de transmission.

- Evaluation de la pertinence de la prophylaxie post-
exposition (PPE)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec e



Plaie traumatiques, punctiforme, lacération, abrasion

~

- Irrigation ++ avec NaCl 0,9%

- Débridement prn

- OC colle tissulaire prn

- Antimicrobien ( ex: méche argent, pansement )

- Mousse hydrocellulaire ou pans non adhérent

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Brilure

Destruction partielle ou complete de la peau
causée par un contact avec une source thermique
(chaud, froid), un courant électrique, des
substances chimiques caustiques ou la radiation.
La gravité de la |ésion dépend de I'agent causal,
de son intensité et de la durée de contact ou

d’exposition.

- Superficielle : 1er degré (épiderme atteint)

- Partielle/superficielle : 2e degré (épiderme et
partie du derme)

- Partielle/profonde : 2e degré (épiderme et
derme entier)

- Profonde : 3e degré (épiderme, derme et
hypoderme)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Brilure

- Immerger la brllure causée par la chaleur dans une
eau dont la température varie de 10 a 20 °C

- Pour une bralure inférieure a 10 % de la surface
corporelle, baigner la lésion environ 30 minutes ou
tant que la douleur persiste

RS

- Pour une brdlure supérieure a 10 % de la surface
corporelle, baigner la |ésion seulement 10 min afin
d’éviter I’hypothermie

AN

e

- Faire boire de l'eau pour assurer une bonne
hydratation si la surface corporelle représente plus de
10 %. Selon l'état du client, ouvrir une veine et la
maintenir ouverte

- Garder au chaud les régions non brdlées et ne pas
dévétir completement le client.

-Retirer les bagues avant que I'cedeme ne s’installe.

- Soulagement de la dIr (OC tylenol)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Brilure

- Irrigation ++ avec NaCl 0,9%
- Débridement prn (ne pas percer la phlycténe)

- Antimicrobien ( ex: Flamazine ou pansement
argent )

- Mousse hydrocellulaire ou pans non adhérent

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Engelure

- Gel des tissus lors d’une exposition au froid
intense

- Superficielle ou profonde selon le degré de
température et la durée de I'exposition.

- Peut étre associée a I'hypothermie

- Picotements, engourdissements
- Diminution de la sensibilité

- Peau froide et dure, blanche ou marbrée; peut
avoir une apparence cireuse ou étre cyanosée

- Douleur lors du dégel

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec rara



Engelure

- Réchauffer rapidement la région gelée ->immerger
dans de I'eau a 42 °C (20-30 minutes) ad peau
chaude, ramollie, souple et rouge

- Surélever le membre touché
- Protéger la peau contre les irritations

- Attention particuliere pour ne pas que la partie gele
de nouveau

- Donner des liquides chauds

- Encourager cessation tabagique pour favoriser
guérison

- Soulagement de la douleur

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



L

I

Référer rapidement a un médecin si:

Fievre élevée

Difficulté respiratoire

Douleur disproportionnellement
élevée

Atteinte systémique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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CAS CLINIQUE

M. Paul

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Cas clinique

55 ans

A chuté en véloilya 4 jours

A nettoyé avec de |'eau

A I'aide du formulaire d’évaluation et suivi de plaie, procédez son I’évaluation.
Faite aussi son PTI

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Evaluation et suivi de la plaie

Date de I'évaluation initiale :
2019-07-12

Localisation : face latérale

interne genou g

RN U

Plaie no. :
1
Etiologie de |a plaie | o Chirurgicale o Brllure ¥ Traumstique O Plsie oncologique o Déchirure cutanée type:
o Ulcére veineux des Mi o Ulcére artériel des MI - o Ulcére du pied diabétique o Ulcére mixte
Lésion de pression : Stade ol o2 o3cd o Indéterminé olLTP O Autres, precisez :
Objectifs du soin de plaie | ¥ Curable o Maintizn O Incurable o Autre

Enseignement usager/famille : X oui onon Si non, raison:

Evaluation / suivi de la plaie
EvaruaTion (E} ou Surv [S)
Darte: | 2015-07-12
Heure: | 12 :45
"EVOLUTION: Améliorée (T / Détériarée ) / stable (=)
Longueur 4om
Largeur 5cm
Profondewr Dl om

m

DIMENSIONS*
[cna)

sinus ftunnel/ Espaces sous-jacents

Quantité ;03 - Traces - 25% - 508 - 75% - 1005 75%
Qualité : Fluide/translucidz (FT] — Opague/tolore oc

Sanguin [EH] Sereux (5]
[Seosrgn &8 PunEm Pl | oF
| Sero-purcient [SP)
| Ssturstion de la meche [retiree] |
Tissus necrotiques (M) / Sec (5) ou Hurnide[H] 60% F
| Tizsus fibrnaux [F)

Few | 0% G
| Bypereranuiton (Bey |
| Tizsus epitheliaLs: [E]

SUTULCIUrES S0UE-Jacentes [V] [musde, n, 05
D=rme expose 1058 [ER|

Diffus D)

aftache [A) [ Mon attache (NA) A
Roule (R) / Epibole (E)

Hyperksratose (H)/ Callosits {C)
b [F

Intacte m Indurga (o)
| TAacérze  [M] | Rosze R R

Irrites IR] Seche 5]

EXSUDAT (%)

PLAIE (%) *

LIT DE LA

Borp DE
LA PLAIE

PEAU
ENVIROMNANTE

Reévision Awril 2019

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Rougeur (RO] Chalewr |Ch) Douleur (D) Edéme (0] | CHD
¥ E [Odeur [apres nectoyegel [00] | OD
8 B[S e gl g retoyage] [cutture) Culture
= TTHere Cullure
" [eager son anbiotiarapie [ATE]
Ormn (O] Agrafes (4]
E Suture (3} Cathéter (T}
*Quantits/nombra at aspect liquide draing
Evaluation de |a douleur échelle [0 2 10) Pré &/10 | Pré f10 | pre j10 Pre 10
Per 7/10 | Per 10 | Per 10 Per f10
Post 7/10 | Post f10 | Post 710 Post {10
.. I3 charge bactésienne (B), Contriier la dovlsur (D) | B
Contrdler ¥ expudit (E), 4 Fokéme (0] o
la fréquence de changement de pans. [P)
nEttoyage &
Hacl 0.9%
DEERdEmEnE (558 + progon]
A-autolytique - Encymatique I - irigation
M-hdecanigue
CH-chiryrgicale consanvataur
N
primaire [5i prasance de mecha, indiguar
E e type et La longueur en cm) Bitin 8
g
[ Parsement secondane
[l Biatip achés?
=
% Therapie de comgiression
I (bandage / bas da comprassion)
= Ty o8 Dhirage
" Frotectew cutang |
Bode: intermittant (]
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Prise de phota (W / Consentement Soul  CNon non
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PTI
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PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)

CONSTATS DE LEVALUATION
. . . RESOLUT SATISHA Professionnels/
1
Date Heure | N= : Probléme ou besoin prioritaire Initiales = e Services concernés
2010-07-12 1245 1 | Plaie fraumatique face latérale infsme genou G Ct
2 | Douleur au sits de la plaie 710 ot
1
1
: Emgothérapeute
1

ewawae

Date Heure | N= | Directive infirmiére Initiales —
| Date Heure Inifiales
20100712 | 12H45 1 1 Appliquer plan de tratement plaie g 2 jour / directives inf. et inf. auwx. o

1 1 Bvaluer plaie q jeudi par inf. =
T Avizer inf de fout signe de d&tErorabion de [a plaie ;. Augmentation de

1% 1 lexsudat, odeur, rougewr, doulewr / inf aux (*5iinf auxiiaie dans [Equipe cT
\ d2 sois)

E:MWMMMOGEGaﬁDminmEsammlarefewmdu T
1 pansement si patient e Fa pas peis / dir inf.

2% | Aviser inf. de fouf signe de doulewy dic pour PAB ef mf aux (ST inf T
1 auxiliaire dans Péquipe de soins)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Meilleures pratiques en soin de plaies

Regroupement québécois en soins de plaies : www.rgsp.ca

Infirmiers autorisés de I'Ontario (RNAO) : www.rnao.ca/bpg

Association canadienne en soin de plaies : www.woundscanada.ca

National pressure ulcer advisory panel (NUPUAP) :

http://www.npuap.org/
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