Les escarres au bloc operatoire
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La prévalence des escarres est un indicateur de gualité des hopitaux Suisse et est évaluee chaque année
dans plus de 190 hopitaux de Suisse. Le taux de prévalence nosocomiale totale (toutes categories)
s’éleve a 4,3% et le taux de prévalence nosocomiale a partir de la catégorie 2 s’éleve a 2,0%?
(classification selon European Pressure Ulcer Advisory Pannel). A
Certaines études rapportent que pres de 45% des escarres acquises a I'hopital seraient dues au sejour au Acquises a fhopital,
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bloc opératoire? (BOP). Au-dela de 3 heures d’intervention, 8,5% des patients opérés développent des
lésions de décubitus et ce risque augmente de 33% chaque 30 minutes dés 4 heures d’opération®.
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Les auteurs se sont interesses a la question suivante . quels sont les facteurs prédictifs et les moyens de prévention des escarres au BOP pour les
patients anesthesiés?
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Les différentes etudes consultees mettent en evidence plusieurs facteurs de risques spécifiques _: 21 o
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- Le type de chirurgie® (cardiaque, orthopédique, thoracique, urologie, vasculaire), = 15 b oo = | | | |
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Recommandations:
Les articles etudies et les protocoles spécifigues recommandent de procéder a une évaluation et prévention systematique du risque d'escarre en
anesthésie pour tous les patients.

Evaluation: Prévention:
= Parmi les outils d’évaluation etudies, le Scott Trigger a = Tous les patients entrant au BOP nécessitent des actions de prévention.
I'avantage d’évaluer le risque de facon simple et rapide, en Une vigilance doit étre apportee aux dispositifs médicaux et aux linges
iIntégrant 4 criteres predictifs soit I'age, le score ASA, le BMI et la d’hopitaux qui peuvent provoquer des lésions cutanées
durée opératoire. = Pour les patients a haut risque d’'escarre, les recommandations
= Une évaluation cutanée ® doit étre conjointement menée en suivantes sont a mettre en place :
phase pré et postopératoire par du personnel forme. = Effectuer des micromouvements pendant la chirurgie

= Surelever les talons en associant une Iégere flexion des genoux).
= Utiliser un matelas en mousse hautement reactive (a basse pression
constante) °.
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SCOTT TRIGGERS

Review patient record and complete data in left column. Place a check in the right column if the
answer is YES, |f two or more YES answers are present, this may indicate an increase risk of
perioperative pressure ulcers, Use Perioperative Pressure Injury Prevention Plan (PPIPP) of care,

SCOTT TRIGGERS* Does it meet these qualifications?  If YES, please check here.
Age Age 62 or Older

Serum Albumin g/L Albumin level <3.5 g/L

ar BMI or BMI| <19 or =40

ASA score (circle) ASA score 3 or greater

1 2 3 4 §

Estimated surgery time Surgery time over 3 hours

in hours/minutes or 180 minutes**

|
Two or more YESES = HIGH RISK SURGI|CAL PATIENT

Assessment Comments:

Conclusion

_es escarres constituent clairement un enjeu majeur pour la qualité des soins des patients au BOP. Etant donné I'absence de textes officiels définissant
es responsabilités quant a la prise en charge des escarres en salle d'operation, chague intervenant représente un maillon essentiel dans la prévention,
‘evaluation et la documentation des escarres et inscrit son action dans une perspective interprofessionnelle.
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