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‘ pour les patients en décubitus ventral

Chezles patients atteints de syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA), la position en décubitus
ventral (DV) permet de favoriser les échanges gazeux, le transport en oxygéne du sang et améliorer
la survie!, mais cette méthode fait courir aux patients un risque important de Iésions cutanées dont
I'apparition d'escarres, d'escarres liées aux dispositifs médicaux et des Iésions dues a I'numidité.??

L'incidence des escarres est plus importante lorsque les patients sont en DV qu’en position couchée,*
par conséquent, la stratégie de prévention des escarres doit étre mise en place dans cette population.

jemmnee CONSIDERATIONS: -------=-====-=-=-- .. ELEMENTS CLES:

Equipe Disposer du nombre adéquat de
d’escarres personnels (5-7) spécialisés dans la
pratique du DV

Les points de pressions d risque d'escarres liés aux
dispositifs médicaux

: Tubes endotrachéaux et nasogastriques, cathéters, etc...

' Kit de Préparer des kits pré-emballés avec des
¢ bV dispositifs nécessaires au DV, au chevet
: du malade. Liste de contrdle incluse.

Lésions cutanées lieées & I'humidité
la position en DV évacue la salive vers le menton/le visage

E Patient IIn'y a pas de contre-indications pour le Lésions cutanées associées aux COVID-19°
' DV. Expliquer la procédure a la famille , . . . L . o
N /' Lésions cutanées liees aux adhésifs medicaux
Déchirures cutanées liées aux adhésifs médicaux
et traumatismes potentiels lorsqu’il s'agit de
LES POINTS DE PRESSION: tourner le patient.

\ Genoux & -
, \ Organes  “_  Crétetibiale Do:tdoeriep?llgds
; I\ génitaux \
’ // | : \ \ Coude ‘. Pénis  Bords antérieurs de l'os iliaque
Front , | Epaules \\ (crétes iliaques, ischion, symphyse pubienne)
Joues | | Clavicules  ghorax/poitrine/Cotes

Nez | Menton

En dessous/autour des dispositifs médicaux

L'APPROCHE EN 3 ETAPES: 1

*Coronavirus disease 2019
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'l PREPARER

SOINS OCULAIRES

Appliquer un lubrifiant oculaire en pommade.
Fermer les paupieres et appliquer horizontalement un
sparadrap microporeux/silicone

CHANGER ET MAINTENIR LES TUBES
AVEC DES SPARADRAPS

Sécuriser les tubes endotrachéaux avec des sparadraps
appropriés versus autres dispositifs pouvant causer plus de
pression en position de DV. Placer une mousse fine sous le tube
endotrachéal & chaque utilisation. Vérifier que la langue du
patient est dans une bonne position. Tube nasogastrique par la
fechnique « hamac » ou passer au fube gastrique par voie orale.

APPLIQUER UN FILM PROTECTEUR
‘C] CUTANE SANS ALCOOL
fozoch a. En dessous de tous les adhésifs

(sparadraps et pansements adhésifs sans silicone).

o b. Sur toutes les zones exposées aux sécrétions et a I'humidité
(bouche, joues, pli cutané, stomies...).
'r—‘ c. Les pansements a base d'alginate/hydrofibres peuvent
r‘ étre appliqués pour mieux absorber les sécrétions.

e LIGNES DE SUTURE

Les lignes veineuses centrales et les lignes artérielles doivent
étre sécurisées vs. un pansement simple. Vérifier que ces
lignes ne sont pas coincées ou arrachés.

.-@ PROTEGER LES ZONES A HAUT RISQUE

Appliquer les pansements adhésifs, multicouches, en

mousse de silicone sur des proéminences osseuses et les
zones vulnérables.

a. Compresses autour des drains et des sites de stomies.

b. Positionner le pénis entre les jambes, le cathéter de Foley
vers les pieds, et vérifier qu'il n'est pas compressé contre
la partie inferne des cuisses.

c. Utiliser les hydrocolloides sur les zones de friction, les joues,
la voUte du nez siles pansements silicone foam ne sont
pas disponibles.¢

&0 ._@ DISPOSITIFS ET EQUIPEMENTS SPECIALISES

Appliquer un dispositif spécialisé pour aider & décharger la
pression exercée sur les zones du corps les plus vulnérables, pour
___________________ la gestion du microclimat et/ou autres fonctions thérapeutiques
:'HUMIDIFIER LA PEAU (i.e surfaces-supports réactifs, matelas & faible perte d'air,
! 2 FOIS PAR JOUR systéme a pression alternée).’
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1 ) 5-7 PERSONNES

Un spécialiste

dédié a la prise
en charge des
voies aériennes

Placer une
compresse

le visage du

de sécrétion
salivaire.

absorbante sous

patient en cas

POSITIONNEMENT

2 POSITIONNER/REPOSITIONNER o

Utiliser les dispositifs pour tfourner et positionner le patient. Le

patient est d'abord tourné & 90 degré en position allongée dans
I'objectif de sécuriser les lignes veineuses et assurer une position

correcte avant de le mettre en position ventrale. Vérifier que les
tubes endotrachéaux et nasogastriques n'exercent pas de
pression sur la bouche/les Iévres ou les narines. Replacer les
électrodes de I'ECG sur le dos et retfraire celles du torse.

A Tirer sur le drap propre pour amener le patient sur le ventre

@ REPARTITION DE LA PRESSION

Le personnel
soignant doit étre
formé aux
manoeuvres de DV
afin de minimiser les
complications.
Référer & des ressources

supplémentaires sur la page de
référence

Décharger la pression & I'aide des
positionneurs fluidisés ou dispositifs
gonflables.

@ Coussinets de gel et positionneurs.

.

A Niveau 2 : dans le cas oU les recommandations ne sont pas disponibles

Utiliser un rehausseur doux pour
soulever les pieds. Vérifier que les
orteils ne doivent toucher a
aucune surface.

A Coussins : 3 -4 en fonction de la

taille du patient.

RETOURNEMENT

Basculer le patient vers le
respirateur. Vérifier gu'iln'y a
pas de tensions au niveau des
lignes/cathéters.

POSITION

Le patient se trouve en
position de natation/libre.

La téte orientée vers les bras
en abduction (les bras ne
sont pas posés en abduction
au-deld de 70°). Eviter les
|ésions du plexus brachial.

—
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3 GERER ET VERIFIER

1 ) TOURNER LA TETE

Tous les 2-4 heures ou selon les indications cliniques.
Positionner la téte et le cou en pression neutre.

- Eviter les pressions directement sur les yeux

- Surveiller la position de la langue pour éviter I'cedeme

- Vérifier en dessous des tubes endotrachéaux, les soins de la bouche limitant les Iésions liées & la pression.

- Ré-appliguer le film protecteur sans alcool sur les coins de la bouche et les zones exposées aux sécrétions.
- Vérifier que les oreilles ne sont pas pliées ni compressées.

@ CHANGEMENT DE POSITION

Eviter I'hyperextension des bras.

Changer la position des jambes suite au changement des bras

Vérifier la pression de la cheville pour limiter des Iésions liées a la pression.
Mettre des coussins/rehausseurs sous le torse et I'organe génital pour
diminuer la pression intra-abdominale.

Faire des micro-mouvements tous les 2 heures ou plus si possible

Mettre le lit & 30° inverse de la position de Trendelenburg pour réduire
I'cedéme facial.

3 ) EVALUATION DE LA PEAU

Vérifier que les dispositifs utilisés n’entrainent pas
de pression ni de déchirures sur la peau, vérifier la
zone cutanée avoisinante. Re-vérifier les
proéminences osseuses, les zones vulnérables pour
les mettre en position correcte et rembourrée.
Vérifier que I'organe génital n'est pas compressé
entre les jambes, les seins déchargés et protégés.

Documenter
I'évaluation cutanée &
chaqgue étape : avant, |
pendant et aprés les
sessions de DV
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Mentions: Le présent document vise uniquement a fournir une orientation éducationnelle. Pour les dispositifs
et équipements spécialisés, suivre les recommandations du fabriquant. Suivre les politiques institutionnelles
et les bonnes pratiques cliniques en fonction des besoins et de I'état de chaque patient
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PRO - O [

=" |ISTE DE CONTROLE

UNIVERSITY

'| PREPARER

2 1. Soins oculaires et peau humidifi€ -------------- D
. 2. Replacer et maintenir les tubes grace a | D
des sparadraps

3. Appliquer le film protecteur cutané sans alcool - D
4. Sécurisation des lignes-------------------------- D

5. Mettre des coussinets au niveau des zones d risque- D

- J " : e e
6. Utiliser des dispositifs/équipements. ... ... Q
spécialisés.

POSITION/REPOSITION

1.5-7 personnes---------comvmmmmmmmnn D
2. Positionnement avec des dispositifs------------ D
3. Déchargement des pressions------------------ D
4. Refournement------------coeoaoioiiiiii oo D
N ) 5. Positionnement - ---------ooeiie e D
4 . -
GERER ET VERIFIER
) ‘“i. 1. Repositionnerlatéte -~ - D
il 2. Changer la position du corps ------------------- D
b 3. Evaluerla peau-------------- D
P| 4. Documenter I'évaluation de la peau---------- D
L »
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