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INTRODUCTION

SDRA: Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue en réanimation

$

Le Décubitus ventral (DV) : une technique validée *

$

Risque d’atteinte a l'intégrité cutanée du patient

* Guerin C. et coll. Prone positioning in severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J med 2013;368(23):2159-68



Les zones les plus touchées en DV
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Figure 7 : Points de pression, position de décubitus ventral

Source : Mtps//www.studybiue com/notes/note /n/mobilityimmobility /deck/5514125
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Quel taux d’incidence d’escarres en reanimation
pour les patients en DV ?

46,4 % en 2014 (1)
56,9 % en 2014

44% en 2015 (3)

(1) Sud S. et coll. Effect of prone positioning during mechanical ventilation on mortality among patients with acute respiratory distress syndrome : a systematic review and

metanalysis. CMAJ 2014; 186: E381-90

(2) Girard R. et coll. The impact of patient positioning on pressure ulcers in patients with severe ARDS. Results from a multicentre randomised controlled trial on prone positioning.
Intensive Care Med 2014; 40: 397-40

(3) R. GIRARD, L. BABOI, L. AYZAC,JC. RICHARD, C. GUERIN. The impact of patient positioning on pressure ulcers in patients with severe ARDS. Revue "ESCARRE N° 66" Juin
2015
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Quelle prévalence d’escarres pendant la période COVID?¢

Enquéte réalisée par la Société Francaise de L'Escarre

‘ Echantillon de 948 patients en avril 2020

‘ Dans des hdpitaux publics et privés, en services de médecine, médecine intensive,
et gériatrie .

Doublement de la prévalence des escairres:
17,2% versus 8,6%
en moyenne nationale *

* Webinaire Escarre et Covid, décembre 2020, lien vidéo https://youtu.be/6iéghfaezzk
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ODbjectifs

1) Evaluer un nouveavu dispositif de prévention des
escarres lors du DV pour SDRA

2) Comparer le taux d’incidence d’escarres de noire
service avec les donnees de la litterature
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Matéeriels de DV

Avant la Covid

Pour la tete/les crétes iliaques/ la zone pectorale

&
= N
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Les types d’escarres rencontreés
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Patients, matéeriels et methodes

30 patients consécutifs inclus
de Mars a decembre 2020

en
SDRA/COVID/DV



Wedge Large
(REP-6921101)

NB: Notice du Kit Décubitus Ventral + Fiche
Technique Repose_FR.

info@hospidex.eu

www.hospidex.eu

CENTRE
HOSPITALIER

CHU

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

BDX

Materiel

Kit DV: deux demi-matelas gonflables

+

Babytherm
(REP-6401100) une pompe

- Une partie haute pour la téte et le thorax
SURMATELAS Prone (pectoral)

- Une partie basse pour les jambes
WEDGE large
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Répartition des appuis avec ou sans matelas Repose®

Technique d’'immersion et d’enveloppement

Schéma de pressions d’interface chez un patient positionné en décubitus ventral
avec et sans Kit Décubitus Ventral Repose®

jodgems;

R

Matelas a air dynamique AVEC Matelas a air dynamique SANS
le Kit Décubitus Ventral Repose® le Kit Décubitus Ventral Repose®




Notice du Kit Décubitus Ventral +
Fiche technique Repose
info@hospidex.eu
www.hospidex.eu
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En pratique
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Fiche d’éevaluation utilisée

* Présence d'escarres sur la face anterieure du corps 0 Oui [ Non

Si oui : localisation et stade :

'S
34 Hospidex repose

EVALUATION CLINIQUE

SUPPORT REPOSE’KIT DV
ELabliSSEMENt & oooooee e ees s SBIVICE S » Evolution des points d’appui pendant le test (si apparition d'escarres, noter le

stade en face de la localisation)
Responsable du test ..o FONCEON S
SEance | Séance | séance | Séance | séance | seance | seance
1 2 3 4 5 6 7

:ﬂupparitiun d'escarre (oui” / non)
Début de la mise en DV : ....... - - Fin de la miseen DV : ...... ) Y - T I‘Dcalllsatl_m \{lsage (stade)
Localisation epaule (stade
* Localisation thorax (stade
* Localisation bassin (stade
* Localisation genou (stade
* Localisation tibia (stade)
* | ocalisation pied (stade)

e

[ [t oo

AGE SEXE IMC SCORE DE BRADEN PATHOLOGIE
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Fiche d’évaluation utilisée

= Evaluation du matériel par le personnel soignant

Trés Satisfaisant | Insatisfaisant Remarques

|T|
¥

Efficacite du dispositif

Prevention de |'escarre

Confort du patient

Transpiration

Installation du patient

Bien &tre du patient

Contact avec le matériel

Entretien

Facilite de nettoyage

e ne
Facilite de desinfection

Maniabilite

Rangement-encombrement

Poids

Facilite d’'installation

Observations :
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Age IMC Score de Durée Nombre | Nombre d’escarres post DV
Braden a Hospitalisation | séances =
I’'admission (en jours) de DV
1 M 75 27,3

86 17 26 5 1= Epigastre
2 M 71 29,4 86 14 12 4 4= Nez/
levre/menton/joue
3 M 71 30,9 95 12 89 8 2 = langue/lévre
4 M 72 28,7 79 12 12 4 1= sternum
5 F 50 33 28 11 41 6 1= clavicule
6 M 73 27 55 15 20 3 2= levre /oreille
7 M 74 37,4 78 16 38 10 3=levre/scrotum/orteil

Moyenne 86% 70 30,5 72 14 34 6
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Moyennes et comparaisons
escarres acquises ou non post DV
chez patients COVID-19 en 2020

Score de Durée
Bradena | Hospitalisation
I’'admission (jours)

Covid 86% 72 14 34
avec escarres acquis post DV Hommes
7 patients 23%

87% 62 31 59 13 18
Covid sans escarres Hommes
23 patients 77%
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Nombre
de
séances
de DV
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Discussion

Résultats préliminaires dans notre service : encourageants

- Incidence des escarres chez patients en SDRA en DV en 2019

28% (19 patients/67)

- Incidence escarres non COVID DV/SDRA/2020 (5 patients/45)

- Incidence escarres patient COVID DV/SDRA/2020 (7 patients/30)

20
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Moyenne Escarres post DV 2019/2020

80 B DV 2019 sans escarres
71 71

70 67 69

B DV 2020 sans escarres

63 % g2 62

60

m DV 2019 avec escarres
50

= DV 2020 avec escarres
40

32
g 30 30 30
30
25
20 19
16
1 13 12 13
10 I I I I
; [ ]
Age IMC IGS Braden Séances de DV Durée Séjour
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2019: MATELAS A AIR DYNAMIQUE
SEUL

2020: MATELAS A AIR + MATELAS
REPOSE

M patients sans escarres

89%

2020: PATIENTS NON COVID

M patients avec escarres

2020: PATIENTS COVID-19
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Poursuite du travail

Nouveau protocole de DV élaboré et validé
N\

Avant la mise en DV : Vérifier 'absence de tubulure, cible sous le potient la sonde vésicale et Jou les testicules

|Protocole DV avec KIT DV REPDSE®| ¥

Rebrarcher les €lectrodes en inversant le sens

Regrouper ke matériel, draps, électrodes ABSOREEX@, kit DV REPOSE @haut et bas, pampe Vérifier ke branchement du KT artériel, du BISE, refaire un zére KT artériel
Gonfler les 2 parties du matelas REFOSE®, pas de risque de swe gonflage (Bruit de fuite quand gorflé au Maximum)
Mettoyer les yewr evec sérum physialogique et REFRESHE

Mettre en place vitomine A dans les yeux et CAVILOMNE spray en péri ophtalmigue:

se en place du KIT DV REPOSE® :

Proféger les yeux awec une compresss et recouvric dun W&Abm"m Saulever le thorax evec le drap et glisser la partie REPOSES BLEUE
Vérifier ko position et si nécessaire refaire de la lie de la sonde dintubation, (Cf vidée mise en place lecteur M), contre le matelas et valve en hout, liens vers le haut

gonfiée sous le thorax du patient, foce blewe

Contriler la pression du ballonnet

Fixer la sonde gastrigue & la sonde dintubation avec un adhésif. Arréter Falimertation et mettre la sonde gastrique en siphoroge le
temps du retowsrrement.

La féfe est positionnée sur le mateles joue contre le drop

3
(5 possible préférer la position de la sonde en grogasimigue) © ‘
Mettre & 100% avart la mobilisation,.

retournement : . . . - e ¥ F ) .
moment du Soulever les jambes avec bz drap pour glisser la partie REPOSES TRAMSPARENTE Jusque sous les genoux, coup de pied

I médecin 4 la t€te, parfois chez un patient trés steble le médecin pourra déléguer cette tdche 4 lMinfirmiére J/

i . . . sur ke bowdin, volve contre le maveles, si mateles trop court positionner sous les genous les géloses bleves =n forme de fer &
2 zoignants 4 droites/2 soigrants 4 gouche, cheval -

Technigue Réa Med Historique Technigue Parisierne . . R,

Tetirer los flectrodes Refirer ez Slactrodes f sérurizer los Tubuhress++ (non visibles pendant Fesitionner le it en praclive & 30
le_retournement) Vérifier la pasition de la sande gastrique &t remettre alimertation en route

Amerer le patiert vers le coté ol se trouve la voie
certrae Puositionner un ABSORBEX @sur la partie génitale pendant le DV -

it

Positicrner un drap rayure juste au bord du lit Recouvrir ke malade dun 2eme drop

Mainterir Fépaule contre le lit pour éviter le risque de | Rouler les draps ensemble de choque citeé du patient:
lueation si patient socus curare

Serrer le plus prés du corps pour assurer le rectitude du patient ot une
Positionner le patient diabord sur le flan
Tourrer la t&fe toutes les 2h, et faire un soin des yeux avec contrile des pupilles. changemert du TESADERME
Le faire pivater aprés avoir positionné un ABSCOREEXE Effleurer les zores dappui toutes les Zh {genou, Spaules, hanches, coup de pied ) metire et refirer atternativement les cales de
au niveau de lz zone géritale genousx
bonne prise MR Faire un soin de bauche tautes les 4h,,

Croiser les mains des soignants & hawteur du bassin, ure main hawheur Contriler les stases toutes les 6h.

Aprés le DV
-

épaule, ure main hauteur genou - MNettoyage au DD avant dégorfloge (si COVID neftoyage DD Type SURFANIOSE ou en labsence de ce produit DD EAU JTAVEL

. uniquement)
Amener le patient vers le coté od se frouve la voie centrale

Entrepaser rould et dégonflé {couleur de la valve visible) dans une poche conterant le hout et le bas du matelas REPOSE 8= géloses

Positionmer le patient dabord sur le flan puis le faire pivoter 1
Recentrer |e patient en le hissart téte quasiment en haut du lit, les bras le long du corps E
genaux + la pompe dans le chariot DV aile 1 ou aile 2
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