« LA QUALITE : ESCARRES ZERO. UNE AFFAIRE D’EQUIPE ! »

Par Delmas Joëlle, infirmière, Fesquet Brigitte, Llarch Michèle, aides-soignantes, Sarrau Cécile médecin, service de rééducation fonctionnelle du Centre Hospitalier du Pays d’Aix en Provence.


 La prévention d’escarres n’est pas nouvelle. Elle est la préoccupation au quotidien de toutes les équipes soignantes et médicales. Comment éviter les effets de la non-mobilisation ? Comment lutter contre leur apparition, de façon efficace ? Comment diminuer le risque de  complications septiques à point de départ cutané ? Et si c’était une affaire d’équipe ! A partir d’une réflexion menée de façon pluridisciplinaire, le service de rééducation fonctionnelle a élaboré et mis en œuvre une technique de soins spécifique s’intégrant aux pratiques courantes.

· HISTORIQUE :

Le service de rééducation fonctionnelle du CHPA accueille, depuis plus de dix ans, des patients ayant pour la plupart des pathologies neurologiques diverses. 

Du fait de la diminution de la mobilité et d’autres facteurs (perte de la sensibilité, dénutrition…), ces patients sont à très haut risque de survenue d’escarres.
Il s’agit essentiellement de patients comateux ou en phase d’éveil de coma ; de traumatisés crâniens graves, de malades ayant eu un AVC, de blessés médullaires et de pathologies neurologiques périphériques (syndrome de Guillain Barré). Ceux-ci sont en provenance d’unités de réanimation, de soins intensifs ou d’autres services de court séjour. Après leur transfert en Rééducation Fonctionnelle, leur hospitalisation s’étalera sur plusieurs semaines voire plusieurs mois. L’existence d’escarres constituées en court séjour ou la survenue de problèmes cutanés durant la période de rééducation influence le processus évolutif des patients et la durée de leur séjour.

De ce fait, cette problématique nous a conduit à mener une réflexion en équipe sur la prévention de survenue d’escarres.

· LA DEMARCHE DE PREVENTION EN EQUIPE

Le point de départ de cette réflexion, autour du sujet à risque de problèmes cutanés, ne relève pas que du rôle propre de l’infirmier mais implique le personnel pluridisciplinaire de l’unité de soins : médecins, infirmiers, aide -soignants, ergothérapeutes, kinésithérapeutes, diététiciennes…


Outre les moyens classiques de prévention tels que les matériels de diminution de la pression sur le revêtement cutané ( matelas à eau, à air, coussins anti-escarres), de postures diverses (au lit, au fauteuil roulant),  de mobilisation par le kinésithérapeute (plan incliné, verticalisateur) et les mesures hygièno- diététiques, l’équipe a mis au point une technique spécifique : le brancard douche.

· LE SOIN SPECIFIQUE : LE BRANCARD DOUCHE :

Cette technique connue mais largement sous utilisée par les unités de soins médico-chirurgicales, est devenue un des éléments primordial de notre prise en charge de prévention. Il s’agit d’utiliser quotidiennement, voire plusieurs fois par jour, un chariot mobile de douche à hauteur variable qui permet au patient de bénéficier :

· d’une hygiène parfaite,

· de mobilisations,

· de stimulations des tissus par massages et hydrojets,

· d’une inspection totale du revêtement cutané,

· de soins infirmiers immédiatement après la douche (pansements, soins de trachéotomie, de gastrostomie…),

· d’un protocole spécifique de diminution du risque infectieux lié à la peau élaboré avec le CLIN (si portage de staphylocoque : utilisation d’Hibiscrub ;  si autres éléments bactériologiques : utilisation de Bétadine ; si pas de risque infectieux particulier : utilisation de savon de Marseille),

Ce brancard douche est donné habituellement soit par deux aide -soignants soit par un infirmier et un aide-soignant en salle d’eau avec fenêtre, réservée à cet usage et contiguë à la salle de soins.

Cette pièce est munie :

· d’un réceptacle en inox connecté au système d’évacuation des eaux usées au dessus duquel vient s’adapter le brancard douche,

· de deux douchettes (désinfectées entre chaque patient),

Le service dispose de plusieurs brancards douche qui permettent une désinfection de bonne qualité après chaque utilisation, une organisation optimale des soins et une meilleure planification de la prise en charge rééducative du patient.

· EVALUATION de la DEMARCHE

Cette pratique fonctionnelle depuis dix ans nous a permis de faire les constats suivants :

· pour les patients :

· mieux être physique et psychique,

· diminution des risques infectieux,

· amélioration du soin relationnel,

· pour les soignants :

· travail d’équipe : collaboration, coordination des actions,

· partage de compétences

· satisfaction et motivation

· pour l’institution :

· maîtrise des dépenses de santé,

· diminution de la durée moyenne de séjour,

· s’inscrire dans une démarche qualité,

· CONCLUSION :

Cette technique spécifique associée aux mesures conventionnelles a permis dans notre service de diminuer nettement la survenue de problèmes cutanés chez des patients neurologiques. En effet, sur une moyenne de soixante patients hospitalisés dans le service par an (18lits), nous n’avons noté la survenue d’escarres que dans trois cas maximum. Pour les patients admis dans l’unité avec escarres, notre technique a permis dans la majorité des cas d’améliorer voire de guérir leur peau.

Cette démarche qualité pour le patient, pour les soignants et pour l’institution se révèle positive et nécessite d’être poursuivie, voire étendue à d’autres unités de soins sensibles (réanimation, service de neurologie…).
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Le très haut risque


Cérébraux- lésés…





QUOI, COMMENT ? : les solutions





Massages


Changement postural


Stimulation circulatoire





Brancard – douche tous les jours


Massages hydro- jets
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Posture du lit : inclinaison différente


Coussin de posture à 30 °








Equilibre alimentaire


Réhydratation





Balnéothérapie


Piscine 2 à 3 fois par semaine





EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE jour/nuit


Binôme IDE / AS


Kinésithérapeutes


Ergothérapeutes


Médecins





PAR QUI ? 
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