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Particularité du patient

e AU niveau cutané
* AU niveau nuftritionnel
e Problématique de mobilisafion

Plaies rencontrées

* Escarres EREVENTi

* DAIl, mycose...

e Complications plaies
chirurgicales




Problématique cutanée
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Hahler B. Un apercu des affections dermatologiques couramment associées au patient obéese. Gestion des plaies de stomie. juin 2006 ; 52(6) :34-6, 38, 40 passim. PMID :



Nuftrition et obeésite

* Représentations e Allo Diet

* Maigrir bénéfice e Calcul poids ajusté

e Les réservesy e Besoin plus importants
e Besoin calorique + important e Réa nutrifion parentérale précoce
e Lié a I'hospitalisation e PEC Personnalisée et

* Probléme installation manger pluridisciplinaire

* Qualité repas CH * Accompagnement PEC maladie
« Augmentation des besoins chronique

* hyper catabolisme :

infection/plaie etc

A faire
précocement
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MOBILISATION PATIENT

Difficile a mobiliser ... o
Mangue de personnel, manque + Gamme bgno’rnque
de matériel « Matelas air

Difficile de frouver la position e Lit

Décubitus latéraux e Chambre rampe
Pas de decubitus dorsal : . Fauteuil etc.. .
décompensation respiratoire

Difficultés pour manger * Ergofherapeute, Kine




Citadel Plus est la piece maitresse
de la gamme bariatrique complete d'Arjo.

Systéme de compression Leve-personne sur rail
active Flowtron® ACS900 plafonnier Maxi Sky® 2 Plus
avec attelles bariatriques

' v

Matelos ajustable en largeur Systéme de gestion
Les extensions latérales du matelas avec valves de contréle des cébles

sont conques pour permettre un réglage simple et efficace de Lepasse-chble permet
la largeur, pour un accés plus facile dans les encadrements de le bon positionnement

porte ot dam les ascemseurs, of un transfert efficace du patient cu cible dalimentation



Les principes de bases pour toutes plaies

Les escarres
Les complications cutanées : DAI, Mycoses
Les compilations chirurgicales

o ® ..
o
o . . ()
Evaluer I'état ®

@ cufanée global

Laver le patient TRACABILITE Plun

disciplinarité

* Equ savon +++ * Diet
» Sécher * Ergo
les plis ++++ Photo : prés +loin * Médecins

* Chirurgiens



Les escaires

LOCALISATIONS FREWQUENTES IVUIKE ESTCARRE
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LES ESCARRES

Alain 53 ans, TMé9, 203 kg IMC 71
Chut au domicile, vit au sol
pendant 1 an et demi
Hospitalisé pour prise en charge
CHU =0 ESCARRE

Probleme d’'hygiene

« Pas réelle problématique « appuis »
« Humidité , pression, froffement
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‘Traitfre et cacheés et localisation atypigue
‘Bosse du bison, plis de la taille, tablier
‘Les rechercher !




05 janvier

Aurélie, 42 ans 150 kg/160 cm
IMC 58,6 service réanimation

- N'est Plus intubée ( cordon + position)

« Raser les cheveux

- Eau +savon

« Alginate pour secher et délimiter |la necrose
- Ergo = positionnement W B
- Diet PEC dénutrition ) \




Auréelie, 42 ans 150 kh/160 cm
IMC 58,6 service réanimation

23 janvier
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Patricia 62 ans, 137 kg, 160 cm

26 juillet




Patricia 62 ans, 137 kg, 160 cm

04 septembre
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Sorbact meche + PICO 2 fois/sem
Protecteur cutané

25 septembre
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Protecteur cutané




Escarre tablier
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Les problemes cutanés

Diagnostics difféerentiels

. Dermite associé a I'inconfinence, Mycose etc....
. Allergie cutanée

. Infection cutanée,

- Dermato <IST

Difficultés de bien visualiser la zone,
Faire une bonne évaluation



Patricia 63 ans 90 kg, 165 cm 33 IMC

|06 décembre
S .

Mycose => Interdry

InterDry”®




Me B 58 ans IMC 45
Réanimation




Fatima 75 ans, 170cm, 90 kg, IMC 28

23 octobre _

Mycose avec lésions sous les seins
~Arrét des topiques = lavage eau savon
~Sorbact absorbant

_En amélioration 27/10
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Johanna 42 ans IMC 80

INFECTION BACTERIENNE
Début novembre chut a domicile=> CH Narbonne

Choc septigue /pas de PEC adapté=> transfert régaldlE
09/11 MAP sur fasciite necrosante
POSE TPN?2 Acticoat en attendant

2 novembre




Johanna 42 ans

16 janvier
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Lymphoadéeme ef Hygiéne Alain 52 ans

 Nettoyage eau savon +++

« Détersion au bistouri des
sgquames et croutes

« Cold cream

« Alginate zone fibrineuse

« Bande antioedeme

« PEC spécialiste Lymphoedeme

« Bilan cardio=> augmenter la
compression

01 décembre
2020




Lymphoedeme et Hygiene

Alain 52 ans

04 décembre 2020

Nettoyage eau savon +++
Détersion au bistouri des squames
et croutes

Cold cream

Bande antioedeme+allongement

COours sous gonal




Lymphoedeme et Hygiene

Alain 52 ans

- Neftoyage eau savon +++
==+ Cold cream

Bandage multicouches
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10 décemlbre 2020




Sophie 60 ans, 137 kg, Tmé8, IMC 55

« 24 janvier : hospit chir dig pour hernie ombilicale étranglée et
péritonite

Plusieurs reprises chir ( 10): iléostomie, parages nécroses, essai TPN
instil, abthera eftc...

1" mars : Demande intervention Unité mobile P+C

14 février




ophie 60 ans, 137 kg, Tmé8, IMC 55

« ARRET TPN o 02 mars
 Pec Diet

- Adapté le lit et le matelas GAMME BARIATRIQUE

- Intervention stomatherapeuthe + Délégué 3M

«  Echange avec les chir pour MAP peristomiale




ophie 60 ans, 137 kg, Tmé8, IMC 55

Protocole local

Eau savon
Sorbact meche+absorbant

surperbabsorbant

02 mars




60 ans, 137 kg, 1Tmé8, IMC 55

* Proftocole local IDEM
- TPN Fistula apres MAP iléo stomie

07 mars




¥ SpringerLink
Fistula Solution Fistula Solution Local Management of Ente....
solator Strip — Fistula Solu...  Isolator Strip — Fistula Solu...

Fistula Solution®

= Fartomano Leoding Comples’

Fistula Funnel®
umewiew

SN SpringerLink
Local Management of Ente...

B YouTube O YouTube
Fistula Funnel Overview - ... Fistula Solution® Devices ...







Importance du Etapes par étapes Réévaluer ECHANGEZ
Nettoyage - Gestion peau regulierement « Avec nos pairs

eeqU +5avon penlgsmpnelle_ * Objectifs de cicatrisation * Pluridisciplinarité +++
«Gants de toilette/douche [§ *Gestion infection/exsudats * Protocole local *Industriels

« QUOTIDIEN * soins réalisables | Charge
de fravail

IL EST URGENT D’ATTENDRE - SOYEZ CREATIFS




CONCLUSION

Aucun de nous ne sait

ce que nous SaVons

Lous, 8728874’25[6.
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Dermatologie - CHU Rouen
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