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RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS

Prévention et traitements des lésions de pression en réanimation
Prevention and treatment of pressure injuries in intensive care
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Méd. Intensive Réa. 31(1)45-68 N.

Tableau 2 - Résumé des recommandations

R1.1 -1l faut probablement favoriser la connaissance et I'analyse des équipes sur les facteurs
de risque supplémentaires spécifiques a la réanimation pour prévenir la survenue d'escarres.

Grade 2+

R1.2 - Les experts suggerent d'utiliser une echelle de prediction des risques pour la prevention
des escarres en réanimation afin d’identifier rapidement les personnes a risque et favoriser la mise
en ceuvre de stratégies de prévention adaptees.

Avis d'experts

R1.3 - Les experts suggérent que toute échelle doit étre utilisée en association avec le jugement
clinique du professionnel de santé tout au long du séjour.

Avis d'experts
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Tableau 2 - Résumé des recommandations

R2.1 - |l faut probablement utiliser un protocole ou algorithme de nutrition pour atteindre un objectif
nutritionnel adapté. Il faut rechercher les preuves d'une efficacité d'un tel protocole sur la survenue Grade 2+

d'escarres en réanimation.

R2.2 — Les experts recommandent |la mise en place d'une nutrition précoce adaptée au patient tout en

évaluant quotidiennement sa tolérance Avis dexperts
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& &l- me 102, February 2020, 103483

Prevention and Healing: The 2019 International —*‘*‘ e

The effectiveness of multicomponent Clinical Practice Guideline Recommendations . .
> ) - : Prise en charge nutritionnelle et

pressure injury prevention programs in Munoz, Nancy DNC, MHA, RDN, FAND; Posthauer, Mary Ellen RDN, LD, FAND; Cereda, Emanuele MD, , .

adult intensive care patients: A PhD; Schols, Jos M. G. A. MD, PhD; Haesler, Emily PhD, BN, P Grad Dip Adv Nurs prevention des escarres

systematic review Author Information® Nutritional management in the

prevention of pressure ulcer

Lin Frances* 2 & &, Wu Zijing.” =, Bing Song” &, Fiona Coyer © &
Wendy Chaboyer ¢

Advances in Skin & Wound Care 33(3):p 123-136, March 2020. | DOI:
10.1097/01.ASW.0000653144.90739.ad Agathe Raynaud-Simon &
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Mobilisation

Tableau 2 - Résumeé des recommandations

[ J [ J [ °
MOb] l] Satl on. R3.1 - Les experts suggérent d'implémenter la réhabilitation précoce en réanimation pour diminuer

° lincidence des escarres.
 Passive
[
 Active
l [ d [ J [ l [ J [ J
. P u r] ] SCI p I n a] re > Am J Med. 2016 Aug;129(8):866-871.e1. doi: 10.1016/j.amjmed.2016.03.032. Epub 2016 Apr 21.

> AmJ Med. 2016 Aug;129(8):866-871.¢1. doi: 10.1016/j.amjmed.2016.03.032. Epub 2016 Apr 21.
Benefits of Early Active Mobility in the Medical Benefits of Early Active Mobility in the Medical
Intensive Care Unit: A Pilot Study Intensive Care Unit: A Pilot Study

Avis d'experts
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Nursing

Tableau 2 - Résumé des recommandations

R3.2 - |l faut probablement implémenter un protocole de soins de nursing pour faire baisser le nombre

\ . . Grade 2+
d'escarres en reanimation

R4.1 — |l faut probablement effectuer des soins de nursing & type de latéralisation toutes les
4 heures pour limiter la survenue d'escarres en réanimation, sans augmenter les risques liés aux Grade 2+ ‘
repositionnements.

R4.2 - |l n'y a pas d'évidence suffisante pour affirmer que les effleurages lors des mobilisations des
patients puissent limiter la survenue d'escarres en réanimation. Cependant, les experts suggérent
qu'un effleurage doux, sur peau saine, effectué régulierement lors de mobilisations, permet d’assurer
la surveillance de I'état cutané et le maintien d’'une peau correctement hydratée.

Avis d'experts

Importance:
) D ) u n p rotoco le de n u rSi ng R4.3 — Les soins de nursing préventifs sont possiblement modifiés par I'isolement (protecteur

ou septique) du patient. Les experts suggérent une surveillance accrue de I'état cutané et une
réévaluation journaliére des mesures d'isolement, afin d'adapter les soins au plus prés de I'évolution

* De l’isolement
’ V 4 V 4 [J
 D’un référent plaie et
J [ o R4.4 — |l faut probabl tla pré d'un IDE référent laie et cicatrisation dont I'activité est
cicatrisation déché & 1a prévention ot lo Uitemen des ploes ot gscarmes. Grade 2+

Avis d'experts
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Nursing
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R3.2 — |l faut probablement implémenter un protocole de soins de nursing pour faire baisser le nombre
d’'escarres en réanimation

Grade 2+

y
® Pas de p reve nti O n R4.1 - 1l faut probablement effectuer des soins de nursing a type de latéralisation toutes les

4 heures pour limiter la survenue d'escarres en réanimation, sans augmenter les risques liés aux

) Pas de guérison repositionnements.

Grade 2+
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Nursing
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[
Hydratation
e e e R4.2 — |l n'y a pas d'évidence suffisante pour affirmer que les effleurages lors des mobilisations des
* M] C rOC] rc u lat] O n patients puissent limiter la survenue d'escarres en réanimation. Cependant, les experts suggérent Avis d'experts

gu’un effleurage doux, sur peau saine, effectue régulierement lors de mobilisations, permet d'assurer
la surveillance de I'état cutané et le maintien d'une peau correctement hydratée.

CREUF 2023 Mulhouse - Sylvie LHOTELLIER



Nursing
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R4.2 — |l n'y a pas d'évidence suffisante pour affirmer que les effleurages lors des mobilisations des
patients puissent limiter la survenue d'escarres en réanimation. Cependant, les experts suggérent
gu’un effleurage doux, sur peau saine, effectue régulierement lors de mobilisations, permet d'assurer
la surveillance de I'état cutané et le maintien d'une peau correctement hydratée.

Avis d'experts
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Nursing

[ J
Protection :
[ J
R5.1 — |l faut probablement privilégier un dispositif spécifique de fixation plutét qu'une bande adhésive

° . h 5 . 1 3
° E n fo n Ct'l o n d u pour maintenir la sonde d’intubation et éviter les ulcéres des lévres/joues.

Grade 2+

I 4 o
m ate rl e l R5.2 — || faut privilégier les liens par cordon pour attacher la sonde d'intubation pour ne pas porter

. atteinte a l'intégrité de la peau.
 En fonction des
Zones Sens'l b Ies R5.3 — |l faut probablement mettre un pansement pour limiter la pression et absorber 'humidité pour Grade 2+

limiter I'apparition d'escarre aux oreilles et aux lévres.

Grade 1+

R5.4 - |l faut probablement privilégier un pansement protecteur si le repositionnement du masque

de VNI n'est pas suffisant pour limiter la pression. Grade 2+
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e Scorer peu importe l’échelle
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