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/Compétence

Capacité a assurer les suivis selon la structure
et les outils de prise en charge de la clientele a
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complice de votre santé
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Infirmiére, CEPI et externe
Infirmiére auxiliaire et CEPIA
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 Le continuum de soins
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Question 1

Avant d’étre externe en soins infirmiers, lors de vos
stages, vous avez souvent fait des pansements sur des
lesions de pression de stade 4. Pouvez-vous faire
seule, un pansement avec mousse hydrocellulaire, sur

une lésion de pression de stade 3 a la malléole d'un
usager?

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
QUéb ecC



LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Les roles et responsabilités: Externe en soins infirmiers

/

y o Prodiguer des soins et des traitements liés aux plaies et aux altérations de la peau et des
/ téguments, selon une ordonnance ou selon le plan de traitement infirmier, dans les cas
suivants :

3.1 faire un pansement aseptique, v compris un pansement avec drain ou méche;
3.2 appliquer les pansements pour la prévention et le traitement des lésions de
pression (stades 1 et 2);
3.3 retirer les agrafes et les points de suture;
3.4 effectuer les soins de stomie intestinale (colostomie, iléostomie);
3.5 effectuer les scins au pourtour d’'un tube de gastrostomie, de jéjunostomie, de

cystostomie et de nephrostomie.

Source: OllQ 2018
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Question 2

Vral ou Faux

Une infirmiere auxiliaire et une externe n’ont pas le droit
de compléter la collecte de données selon I'échelle de
Braden car il s’agit d’'une évaluation infirmiere.

Centre intégré
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante

Les rOles et responsabilites: Infirmiere auxiliaire

Avant de faire un soin, il est important de prendre en considération les particularités du milieu de soins.
Exemple, une formation est nécessaire avant d’appliquer une thérapie par pression négative.

37.1 5° ¢) Prodiguer des soins et des traitements reliés aux plaies et aux
altérations de la peau et des téguments, selon une ordonnance
ou selon le plan de traitement infirmier

Linfirmiére auxiliaire peut prodiguer I'ensemble des soins et traitements reliés
aux plaies ou aux altérations de la peau. Il peut s'agir ici de faire un pansement
aseptique avec méche ou drain ou encore du premier pansement post-opératoire.
Cela inclut également la thérapie par pression négative (VA.C. therapy) ou l'utili-
sation de diverses substances en vue du débridement d'une plaie™ et ce, confor-
mément a |'article 37.1 5° f) du Code des professions.

LES ACTIVITES o o o ‘
Linfirmiére auxiliaire peut exercer cette activité selon le plan de traitement

PROFESSIONNELLES infirmier ou une ordonnance.
DE L'INFIRMIERE
AUXILIAIRE

Réglement sur les activités professionnelles qui
peuvent étre exercées par des personnes autres
qgue des infirmieres et infirmiers auxiliaires

SECTION 1V
CANDIDAT A ’EXERCICE DE LA PROFESSION
D’INFIRMIERE AUXILIAIRE

4. Lecandidata Iexercice de la profession d’infirmiére
auxiliaire peut exercer toutes les activités professionnelles
que peuvent exercer les infirmieres auxiliaires.

> . ‘ Sentretgatégré
https://www.oiiaq.org/files/publica https://www.oiiag.org/files/conte  Z233%EL . 0. ociaux
- T nt/Infirmiere/reg-activites-cepia- des Laurentides
tion/Activites Pro Inf Aux.pdf 16-12-2015.pdf Québec

/


https://www.oiiaq.org/files/publication/Activites_Pro_Inf_Aux.pdf
https://www.oiiaq.org/files/content/Infirmiere/reg-activites-cepia-16-12-2015.pdf

LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Question 3

Vral ou Faux

Une infirmiére n’étant pas certaine du plan de
traitement de la plaie d’'un usager peut demander
conseil a une infirmiere ressource de son secteur.

Centre intégré
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante

Les roles et responsabilités

'INFIRMIERE RESSOURCE EN SOINS DE PLAIES :

- La promotion des pratiques recommandées et le transfert des
connaissances aux partenaires de son equipe de soins

- L’exercice du plein potentiel d’autonomie infirmiére en soins de plaies
(ex. : debridement)

- Une contribution a I'amélioration des pratiques et a I'évaluation des
produits en soins de plaies

- Une participation a des comités-qualité interdisciplinaires reliés aux
soins de la peau et des plaies

Une formation interne est requise pour devenir infirmiere Centre intégré

et de services sociaux

ressource en soins de plaies. des Laurentides

Québec m
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Question 4

Nommez la difféerence entre une technique de soin sterile,
une technigue sans contact et une technique propre.
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Des mesures d’'asepsie

EnI'absence de consensus dans les écrits quant a l'utilisation des

chnigues propres et stériles en soins de plaies, le CISSS des
Laurentides préconise les méthodes suivantes en conformité avec les
meéthodes de soins informatisées, les recommandations de I'OllQ et
celles de I'association canadienne du soin des plaies.

Technique «sans contact»:
Port de gants propres et matériel en contact direct avec la plaie stérile manipulé
avec des pinces stériles
Pour les plaies chroniques

Technique stérile:
Port de gants stériles et utilisation de matériel stérile
Pour les plaies exposant des structures profondes, les usagers
immunodéprimeés et les plaies aigués

Technique propre: o

Centre intégré

Ce qui est propre peut étre mis en contact avec la plaie de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec



/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Question 5

Quelles sont les technigues de nettoyage
recommandées en soins de plaies?

e &

\
&
s v s b

© CESS, 2016-Tous drolts réservés
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E MSI: Nettoyage d’une plaie / LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Irrigation m Brosse
V4

/ IRRIGATION
Lexique pour MSI Nettoyage d'une plaie

BP- Basse pression HP- Haute pression
Tableau des technigues de nettoyage-Irrigation

Débridement

Nettoyage mécanique
] i ilizé i N
[d] Tableau des solutions utilisées en soins de De 4 3 15 PSI

plaies v. carrigée

Tableau des techniques de nettoyage-Autres

Calibre de la Calibre du cathéter Pression
] seringue (ml) (G) (Ib/po® ou PSI)

Une seringue de 10 35 25 4
millilitres n’est pas 35 21 6

: 35 19 8

suffisante pour nettoyer
_ 30 20 8
une plaie.

12 22 13
13 _

*Opter pour un cathéter mousse ou en plastique
/



http://msi.expertise-sante.com/fr

/ LE CISSS DES LAURENTIDES
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Question 6

Nommez 2 facteurs de risque considérés dans I'évaluation du
risque de lésion de pression a l'aide de I'échelle de Braden.

Centre intégré
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L’évaluation du risque

(Eghelle de Braden)

LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante

de lésions de pression

Nom de I'usager : N° dossier -

SIGNATURE, TITRE ET # PERMIS SIGNATURE, TITRE ET # PERMIS

Québec ram

EVALUATION DU RISQUE DE LESION DE
PRESSION (ECHELLE DE ERADEN)
(FP-CISSS-6032)

EXPLICATIONS -
L'éwahsation du risque de lsion de pression au moyen de 'échelle de Braden doit &tre effectuée et documentée ©

de risque, sinen tous les T jours;
- En soins intensifs : Dans les § heures suivant I'amivée, puis toutes les 24 heures;

I'état général) (DEMC : Outil & évaluation multiclientla)

chague fois qu'un changement significatif de I'état général de 'usager survient.
Tout professionnal habilité recueille et documente les données d évaluation du risque de lésion de pression.

son champ de compétences.

- Ensoins de courte durée : Dans les & heures suivant lamvés, puis toutes les 48 3 72 heures si I'usager présente des

- En soins & domicile : Dés la premiére visite, puis 3 chaque réévaluation de MNesager (OEMC ou changement significatif de

- En soins de longue durée, UTRF, Rl et RTF : Toutes les semaines pendant un mois, puis lors de la révision péniodique ou 3

Le professionnel évalue |e risque de I8sion de pression en interprétant les données et il détermine les problémes prioritaires selon

Resultat & Fechslle de Sradan Niveau de raque
15a 18 Risque faltle
13314 Risque modéns
10312 Rlsgue sleve
9 &t moins Fisque trés sleve:
S'il n'y a pas dinfirmiére au dossier, k= pi | inscrit le p et lesi 15 au plan i ion i

L'infirmiére decumente les problémes pricritaires au plan thérapeutique infirmier (PT1) :

- Elle inscrit le constat (exemgple : Risque de ksion de pression — Braden 18023 — relié a Nmmobiits, stc.)
L'infirmiére decumente des dinectives au PT] pour assurer le suivi clinique de Musager ©

- Elle inscrit la fréquence de rééwaluation du risque de lsion de pression.

- Elle inscrit toute autre directive cruciabe visant 3 prévenir 'apparition de |ésion de pression.

(Woir le document « Exemples de plan thérapeutique infimmier pour prévenir les |ésions de pression)

Linfimiére documente tout changement significati du risque de Iésion de pression et ajuste le PTIL
Linfimiére documente la résclution du probiéme et gjuste le FTI.
Adaptafion de Prevention Plus. NE (www.bradenscale.com); braden ef Bergstrom (1338)

F‘?"’g"e 1 point 2 points 3 points 4 points mm - - -
=qu [ wra ] mrs [ wmrg [ mrd
= e
sensorelis Hulls Traa limitee Tirites Aucune attzints
Capacie 2 Abzence e Ear Repond 2ux omtes | RADORG BUX Orones
mamrmar raction due sune | aus st werbaux, maizme | verbaur st ne
nconfort cause | dminuton du douloary = EeRUL DED IDUUTS DrEIEnbE FACun
Par laprssion, | miveau de s'exprime en ¥ dificit senzoriel
conscienceoude | gémissant ou en cule bescin débe | BmiEant sa capacit
seciaion. DU sagizrt OUenct | toume. de ressentir i
QeficE sanzoriel sy | sensonsl s moite | Dedotsensorel douleur ou IInconfort
I3 majewrs pare o corpe. dans 10wl de ses
o . Fembres.
Hurnide & Rarsmant
e numids e — roccasion numids
Cegre Feau
o humidte constamment en
auquel ia peay contact
- ranspirstion, wine
o auires Iouides.
Activite arte
Degre Gactwte | Confing au It
Phyzioue.
incapachs 4 == zur de moinz I fosjour et
it En el TRNCES AED U dans i chambre une
Bezoin Jaide pour sans akde sinan, fois boutes ez 2hie
samscor au fauteul. | 2 it ou au Jour:
autmul
Mot Hulls Traa limites Tirnie Mon mites
Capacis o= = faE aucan Effectue de lagers Effectus de lagerz | E=ecius omporianes
confrdier et chargemert de changements de changements de et friguenis
chargeria Posiion sars dde, psition peosition fréquents crangeTenis de
position du frequents sans aide. | sans aide. posion sans aide.
coms
Hutrition Trés pauvme I Adéquate [Excellants
W= Ermine jamals | Temmne rarement TEngEpuzgel | Temme
d*ailmentation SO FERES. 7= zon repas ot mange R pratiguement bous
e rarement pius du @éntralerent W des | Frend £ portons. =5 repas. Frend
113, Mange aliments. Mange e probtines par 4 porsions ou pUS de
2 portions ou 3 portiors de lour. Refuze protSinesjour.
mons de progtines. par jcer. partiz un repas, ange
proftinesour. Bot | Prenddes s prend un Sccxzonnelement
P Aucun Sumpidmenis suppiementa £nirE s repas.
suppiement OU alimeniares & locoasion U est | Suppiement
Fingene rien OU Pocrasion OU par nurtionre! ron
disee liquide ou rzufizants | gavage oupar necessaine.
periusion IV phus e Iquice cu gavage. )
e & jours.
Frichion &t Probleme Froblémes Aucun
Alde marimale 3 ‘Sc mobllse S mobiise au i
moosren powr iy “ainiement avec un =% au fauteul sars
moblizaton. Ne minimum draide. aide Force
U S rement: rictom et glzzement | recessaine powr se
zans fofier conte | conére les dees, soulever durant s
Ies drps. Gilsse contentions, changements de
dnzle Efadmul | sparmiziomdeln | pestion Excsfient
= Faingen.
agaion, mcmam. rmx.
conzerve postion
cmuzant friction 3
Total des poinis 23
Initiales (Shgnature requiss au varsd)

FR-CIE8=-5032 EVALUATION DU FIZGUE DE LEZION DE PRESEI0N [ECHELLE DE ERADEN)
CISES GRM 14002753

En vigueur b © 2047-01-12

DOSEER CAL

Fage 1de2

FP-CIESS-8032 WALUATION DU RISGUE DE LEZION DE PRES 810N [ECHELLE DE ERADEN) Page2d=2
CIESE GRM 14002753
En viguewr ke - 2017-04-12
DOSSIER MEDICAL
Centre intégré
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Question 7

Vral ou Faux

Il est important de rédiger des notes manuscrites aux
dossiers en présence de plaies, en plus de les
documenter sur les formulaires appropriés.

Centre intégré
de santé
st dgervic;q; sociaux
es Laurentides
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante

3 formulaires
L’évaluation et le suivi de la

Conitre intégré
o sante 0" oF ae Sorvices socieus H"I ‘|||| I II‘I
ﬂmﬂm sociaux :::‘tmnl!du E3El
[+ 1] DT6277 - DT6278
Québec me ¢ Québec e

EVALUATION INITIALE ET SUIVI EVOLUTIF

D’'UN USAGER PORTEUR DE PLAIE EVALUATION, OBSERVATION ET SUIVI DE LA PLAIE

EVALUATION INITIALE # PLAIE - {une zuille par plaig) Diate - 20A4MMIL [ I i1 [ I I [ i
#PLAIE : SITEDELAPLAIE : AGENT PAYEUR (+) SMEDELAPLAIE: Heure
HISTORIQUE DE LA PLAIE (date o apparition) : [ Assurance privée Evaluation ou Obeervation EO
[JcssT = Longuaur cm cm cm om cm cm om
ALLERGIE (médicament, adhésif, produit) - [0 RaMa g E E E Largeur cm cm cm cm cm cm cm
ETIOLOGIE DE LA PLAIE ) El ProfondeuriHauteur cm em cm cm cm em cm
[ Pisie chirurgicale [ Déhiscence de 2 plaie chinrgicale (] Brilure : [ 1+ degré [ 2= degré supericiel [ 2{degré profond Nécrose séche % % % % % % %
[ Traumatique [ 3edegre [] d=degre 2 Mécrose humide % % % % % % %
[ échirwe cutanée - Type - (11 (02 O3 Sséégla:i:n . 2 Granulation % % % % % % %
Ulcere du pied diabetique ion de pression "
S Ulcére '.\aspculairedu r:eml:re inférieur - stade-[J1 2 O3 O4 [ ndétermine (x) [JLTP g m;ﬁ::ﬂ : : : : : : :
[ Artériel [ Veineux [] Mixte [] Lymphcedéme Autre - .
[ Dermatite - Typs - *(zuivi clinigque 3 élaborer au PTI) Déclaration Iésion de pression [+ Structures - O, Misde, Tendon Phiyciene ou Autres”
FACTEURS ASSOCIES [~) [JAH-223 Date: /[ I'I‘I.ECt& -
[ Agédepiuz de5anz [ ] MPOC [] Maladie veineuse POTENTIEL DE CICATRISATION (+) Enfthemateuse ul
] mvAs [ DysSgidémie [ Tabagisme [ Précent g x::e :
MCAS Diénutrition Immunodéficience . ) . .
S Diabéte E Radiothéragie/Crimiothérapiz E HTA ] Présent, mais causes incontttables E Ozdéme v
[ Newrogathie [ PAR (Palyarthrte rumataide) [ TPP [ Akt i . —
MEDICATION —— —
[ Hypogiycémiant [ anticoagulant O Anl:iné::lasique [ mmunosuppresseurs ; mﬁ:ﬁ:ﬁ::::gne prr— ;
[ Carteostérnide [ Antibiatique [ Analgésique O fute - TempErate (Tide. Cha ude"m =
LOCALISATION DE LA PLAIE (Indiguer un X sur le schéma) i Attachés «
a Q GAUCHE g S | Men-atiachés v
~ N i Y ) 2 | Fouks v
J! ﬁ E 3! b | linteme Quantité (%) du pansement ou réservoir TPN (ml)
/ ,-l L\ } Q / " (o Séreux ’
[ {l JI 11 ’ o Sanguin +
'j 1 g @ ¢ g Sérp-Sanguin -
tﬂ )j [Exteme Furulent v
' P Verddtrs v
Signature d linfrmiére ayant efectué Mvaluation ritale Odeur (aprés nefioyage) l
GAM 14003577 Rév. {1018-02-28) - DIIEC Dossir mésdical Inifiales {sinature reguise & fin du formuiaire)
FP-CIESE-6277 DUC: 344
EVALUATION INITIALE ET SUIVI EVOLUTIF Pageidel o AR s i am) stk Dosmer méde!

D'UN USAGER PORTEUR DE PLAIE

EVALUATION, OBSERVATION ET SUIVI DE LA PLAIE

Page 1de




LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Le plan de traitement de la plaie
e |11

des Laurentides

Québec e prez7e

PLAN DE TRAITEMENT DE LA PLAIE

Plan de traitement de I3 plaie Plan ds fraitement £ Plan de fraitement £ Plan ds traitement £
(dEterming par Minfirmigee)

# Plaie - Site de la plaie : Date - Date - 17

OBJECTIF

(curatif, d2 maintien, paliati)

Mssure d asepsie
(etérile, sane contact ou technique propre)

Nettoyage
(=obution, quantité, imgation HP/BP, autre)

Protecteur cutané

Pansement primaire ou produit
(directement sur le &t de plaig)

Panzement secondaire
(recouvre le pansement primaire)

Dispositif de recouvrement
(adhési, bandage, autres)

Débridement chirurgical conzervatew (DCC) ou
Scarification (S) par Finfirmiérs

Thérapie compressive
(type et force) mmHg mmkg mmHg
o Nom - Interface
Teage | Myag Eaeri e
FATPESSEn | O Renasys | rempEscags
pegnE ] Awtre - Pression mmHg mmHg mmiHg
(TPN) ’
Mods Continu [ Intermittent [ | Continu (] Intzemittent [] | Continu [] Intermittent []
Autres
. . Centre intégré
Fréquence de réfection
de santé
" et de services sociaux
Initiales

des Laurentides

GRM 14003576 Rév. (2019-02-28) - DSIEC Dassser médical éb
Ep-CIses 6275 PLAN DE TRAITEMENT DE LA PLAIE I 344 u ec
P




19

Question 8

Nommez deux types
de plaies nécessitant
une declaration a l'aide
du formulaire d’'incident
ou d’accident AH-223.

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

RAPPORT DE DECLARATION
D'INCIDENT OU D'ACCIDENT

Section 1 : Identification de la personne touchée

oul,passez 8 tasection2) [ usager

Type Oe personne touchée
|ll.. o =
DTe034

Nom Ge Iewablissement

Oct Oosso Oc Deosc Ocao Ocror O croe

Dacre O aaow
D worce [ mumcenciences

Ocogrve O miosecruntie [ Langage
O prysase 0] wisuste

(0 Ermeur nse a noensscason 3 non respect dune procsaure [ Aure (precsez)

O preanaysqe [ anatysque [ Postanaymgue [ Descrgmon [ Ermewr de saisie iee 2 rorconnance

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

La déclaration des plaies nosocomiales

 Toute nouvelle plaie nosocomiale parmi les suivantes:

= Lésion de pression de stade 2, 3, 4, LTP et

indéterminé (X) (ne pas déclarer les rougeurs sans
perte tissulaire de stade 1)

« Plaie traumatique (ex.: hématome, déchirure cutanée)

 Par l'intervenant qui constate la plaie et au besoin, avec la
collaboration de lI'infirmiere pour I'évaluation de la plaie
<

« Dans un rapport de déclaration des incidents et accidents 5
avec une copie au dossier de l'usager € secumre

« Information sur I'étiologie, le site et la classification de la
|ésion, le score de Braden, la référence aux mesures
inscrites au PTI, la conseillere en soins de plaies avisée

* Analyse et suivi par I'équipe de soins et son gestionnaire

)

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

LR

La déclaration des plaies nosocomiales

complice de votre sante

Exemple de rapport informatisé

_ Pour une lésion de
Section 3 pression, décrire

minimalement

Information sur l'usager Le site précis, le stade de
la Iésion et

Curatelle : (" Non ) Oui > ' Publique _5
. ) - ) le score de Braden au _—
Type de déficience: | Aucune [ Auditive ) - I Motrice
_ _ . moment du constat.
I Physique I Visuell -
Situation préalable
Etat de la personne : W | W | Surveillance requise
Section 3 : Description factuelle, objective et détai’” de I'événement {sans analyse, ni jugement, ni accusation, non nominatif)

Exemple d'une description
Plaie de stade || constatée lors du changement de culotted'incontinence. Diminution de la mobilité. Echelle de Braden : 12.

Document disponible dans l'intranet:
. , . s . . ) . . Centre intégré
Aide-mémoire : Déclaration de plaie dans |'application de santé

et de services sociaux
des Laurentides

SISSS (AH-223) Québec @
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Question 9

Que peut-on faire en présence de rougeurs fongigues au
niveau d’'un pli cutané?

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Protocole soins de la peauw . . .
..................................................................................................... Fﬂrmatlﬂns en 50"‘5 de plalES
Module 1 : Peau et cicatrisation
Protocole soins de |la peau CISSS - Avril 2017 Module 2 : L'évaluation clinique reliée aux plaies
Madule 3 : Le traitement des plaies
Module 4 : La prévention et le traitement des lésions de pression
Module 5: La prise en charge des soins de la peau (humidité et sécheresse cutanées)

TRAITEMENT DES INFECTIONS DES PLIS CUTANES (Eviter de combiner 2 types d'antifongique en méme temps)

Plis cutanés SANS CONTACT avec des liquides biologiques

(ex. : sous les seins, aisselles, pli abdominal) E—.

el
Pansement Kerlix AMD (antimicrobien au PHMB 0,2 %) k‘ "4 Soins de plaies
MODE D'EMPLOI : - et stomies

Si rougeur : Nettoyer et assécher la peau tel que mentionnée a l'étape 1
Si plaie : nettoyer avec NaCl 0,9 %
Assécher en épongeant délicatement Keritx AMD) {PHME)
Mesurer et couper la longueur nécessaire pour couvrir ka rougeur dans le pli cutané
Placer dans le pli cutang, une ou deux épaisseurs et s'assurer de |'absence de plis
Changer le pansement Kerlix AMD aux 3 jours

= Sisouilé avant 3 jours, retirer le pansement, netioyer, assécher, examiner la peau et en
remettre un nouveau
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Soins de plaies / LE CISSS DES LAURENTIDES
et stomies complice de votre santé

uestion 10

Un usager porteur de stomie peut-il se baigner dans
une piscine?
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La procédure a suivr.

« Inspectez la sto- L
mieetlapeau -
péristomiale; >
Si votre peau est
imitée ou ulcérée,

ltez

consul
Tinfirmiére du CLSC.

« Coupez ou rasez
(avec un rasoir
électrique)
les poils
péristomiaux;

* Mesurez les
dimensions de
votre stomie;

Au besoin, ajoutez un agent de remplissage
(pate, bandes, rondelle) au pourtour de
T'ouverture de la barriére cutanée et dans les plis
cutanés.

« Taillez ou
moulez I'ouver-
ture de la /
barriére cutanée; =

Lomm

* Réchauffez la
nouvelle barriére
cutanée afin
d'assurer une
bonne adhésion;

« Appliquez la
nouvelle barriére

des i au pour-
tour de la stomie en partant du centre vers I'ex-
térieur pendant 30 secondes;

Fixez le nouveau sac a la barriére cutanée;

= Lavez-vous les mains a la fin
de la procédure.

Références :
Coloplast. Convatec, Hollister
Lemire, C. Soins infirmiers - méthodes de soins 2,
Cheneliére Education, Montréal, 2011
Méthode de soins informatisée, CESS.2012
A guide to living with a urostomy. CAET. 2007
© photos utiisées avec autorisation de Coloplast

Direction des soins infirmiers
et de I'éthique clinique

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Les soins
péristomiaux

Recommandations
pour vidange du sac collecteur,
les soins de la peau
et le changement de I'appareil
collecteur pour stomie

Dépliant d’information

Centre intégré de santé
et de services sociaux des Laurentides

Québec ria

BAIN ET DOUCHE

AVEC L'APPAREILLAGE

1l est possible de prendre un bain avec tout
T'appareillage (collerette et sac collecteur)
lorsque la plaie chirurgicale est cicatrisée.

— Ne jamais enlever le sac collecteur lors des
soins d "hygiéne, car de I'eau pourrait
Sinfiltrer sous la collerette et pourrait créer des
problématiques de peau.

' Utiliser un séchoir 4 cheveux i température
froide ou une serviette pour assécher la
collerette et le sac.

SANS L'APPAREILLAGE ?,.

1l est possible de prendre un bain
ou une douche juste avant de
remettre votre nouvel appareillage.

Le meilleur moment est celui oi la stomie
fonctionne le moins, soit le matin en se levant,
puisque vous &tes 4 jeun.

La peau au pourtour de la stomie doit &tre lavée
avec de l'eau tiéde et étre bien asséchée par la
suite.

— Eviter I'huile de bain, car I'adhérence de la
collerette et du sac collecteur pourrait étre al-
térée. Opter pour un savon doux naturel, non
gras (ex : sans lanoline, glycérine, parfum ou
huile).

— Eviter de diriger le jet de la douche
directement sur la scomie.

ACTIVITES ET SPORTS

Lors de la convalescence, les capacités physiques
reprennent graduellement. Il s'agit d'adapter votre
rythme et de respecter ce que votre corps vous dit. |l
faut prendre du temps pour soi et du temps pour le
repos.

Il st pas recommandé de pousser, tirer, soulever
des poids de plus de 15 kg (30 Ib). Les sports plus
exigeants peuvent é&re repris graduellement
aprés huit semaines de convalescence.

' Un protecteur de plastique (coquille) peut &tre
ajouté pour protéger la stomie.

v Il est recommandé d'utiliser une ceinture ou une
bande abdominale pour sécuriser et supporter
Iappareillage pour stomie.

 Pour la natation, du diachylon résis-
@nt 4 l'eau peut &re utilisé au pour- P

tour de la collerette pour favoriser I'étan-

chéité (ex. : hypafix, Mefix,

pellicule transparents).

— Eviter les sports de contact tels que la boxe, le
karaté et le kick boxing.

— Eviter de soulever et de tirer des objets lourds.
Lors des sorties, toujours avoir du matériel de
rechange.

VETEMENTS

Il est possible de porter le méme genre de vétements
selon votre confort, n'oubliez pas que 'appareilage
doit rester prés du corps et quil doit tre vidé &
intervalle régulier.

Le sac peut ére déposé sur ou sous les sous-
vétements.

o Les vétements avec fibre élastique peuvent &tre
une option i considérer.

o ceinwre fxée au sac
collecteur reste le meilleur
moyen pour garder le sac
prés du corps.

 Une gaine élastique peut étre uilisée pour
avoir un abdomen uniforme.

. Lexpérimentation est le meilleur moyen pour
trouver ce qui vous convient. Ce qui peut con-
venir 4 certains peut ne pas vous convenir.

Des centres spécialisés pour les produits de sto-

mies offrent des articles intéressants (vétements,

Sous-vétements avec pochette pour sac).

‘— Ne pas porter une ceinture trop serrée, car elle
pourrait créer une pression sur la stomie.

Au besoin, les hommes peuvent envisager de
porter des bretelles pour éviter la pression de la
ceinture sur la stomie.

VOYAGE / VACANCES

Il faut prévoir le matériel nécessaire en quantité
suffisante, car des imprévus peuvent survenir
puisque dans certains pays chauds, on peut contrac-
ter des bactéries qui peuvent causer une diarrhée
du voyageur (Turista).
Les températures extrémes, tant
chaudes que froides, peuvent affecter
lintégrité des produits. Il vaut mieux
garder les produits dans un endroit frais
et sec (éviter les automabiles).
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Question 11

26

Nommez les stades des lésions de pression sur ces images.

©2016 NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WWW.NPUAP.ORG
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Formations en soins de plaies

Module 1 : Peau et cicatrisation

Madule 2 : L'évaluation clinique reliée aux plaies

Module 3 : Le traitement des plaies

Module 4 ; La prévention 2t le traitement des |ésions de pressioné"
Maodule 5: La prise en charge des soins de la peau (humidité et secheresse cutanées)

Stade 1

Avec bris cutané ou non

Peut étre précédée par la présence de
tissus douloureux, indurés ou cedématiés

8 Zone de peau avec une coloration pourpre
g_ ou marron; phlycténe sanguine rupturée ou
= non

— Dommages causés aux tissus mous sous-
o jacents

1=}

<

—_—

<

o

Peau sans bris cutane présentant une
rougeur localisée de I'épiderme

Rougeur présente depuis plus de 30
minutes consécutives

Rougeur qui ne blanchit pas a la pression

Bris de I'épiderme et du derme superficiel
ou profond

Lésion ouverte peu profonde, lit rouge ou
rose

Peut aussi étre une phlycténe remplie de
liquide séreux, rupturée ou non

Stade 3

Stade indéterminé (X)

Perte tissulaire compléte avec exposition
du derme et du tissu sous-cutane;
espaces sous-jacents ou tunnels
peuvent étre présents
Difféerents tissus peuvent recouvrir le lit
de la plaie :
e tissus nécrotiques humides ou secs
e tissus de granulation

e tissus adipeux

Perte tissulaire compléte

Structures exposées : Os, muscle, tendon,
ligaments, vaisseaux

Sinus,espaces sous-jacents, tunnels ou
sillons souvent présents

1

STRUCTURES EX'POSEES =
AVISER LE MEDECIN

Perte tissulaire compléte

Plaie recouverte de tissus nécrotiques
(jaune, brun, blanc ou autre) ou d'une
escarre

Impossible d’évaluer la profondeur de la
plaie




LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Des Méthodes de soins informatisées a consulter

« /Cadre de référence en soins de plaies*

. Evaluation et gestion des plaies de pression*
Prévention et prise en charge des lésions de pression*

. Processus de cicatrisation

«  Sélection d’'un pansement, produit topique

»  Application d’'un pansement (de tous les types)

*  Application et retrait d'une méche

. Retrait des agrafes, des drains Pansement et

«  Fermeture d’une plaie avec la thérapie par pression négative soins de plates

. Mesure de l'indice de pression tibio-brachial ou indice de pression systolique
cheville bras**

*  Application d’'une thérapie par compression - Bandages compressifs**

. Débridement de plaies***

*. Lecture obligatoire au cours de la premiére année suivant 'embauche.

**. Une formation sous forme d’accompagnement est requise pour exercer ces

pratiques au CISSS des Laurentides.

***. Un atelier pratique est nécessaire pour exercer cette pratigue au CISSS des

Laurentides de sante O

et de services sociaux
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Déemonstration de la section soins des

/ plaies dans l'intranet...

Soins de plaies

et stomies
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