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Protocole de soins de

~ VOLET 1: PREVENTION ET CONFORT

B pPrévention et confort

Protection du nez :
- irritation intérieure du nez

Vitapantol®
-23e* fixation doy e
nasale Mepitac® (MO) =

- 23 e protection des
lunettes Mepitac® (MO)

Protection des levres et
contour de la bouche : (

(La Roche Posay )

Cicaplast® < |
)
\
|

Protection de la main :
créme pour les mains
réparation intense
Neutrogena®

Protection mains et pieds :
- 17 Mepilex® lite et border

lite (MO)
- 17 Biatain® lite siliconé (COL)
- 17 Cutimed® siltec (BSN) \

- Dermapad® sheet (SN ) \
Protection pieds et doigts de K
pieds : 17 Sew Ay

Pour les crevasses et xéroses :
Atrac tain® (COL)

‘ / (La Roche Posay )

* Chiffres bleus :
voir fATypes de
(volets au dos du folder )

pansementsao

Protection des oreilles,
derriére et sur le lobe :
23 e Mepitac® ruban
silicone (MO)

e )
$rotect|on du cou et

cicatrices postop :

Cicalfate (Avene)

ou 21a et b contre les UV
Stick Anthélios® XL50+

Proposition de protection et confort
pour chaque endroit du corps

Protection du dos, du
siege, du coude et du
talon :

23b film polyuréthane
silicone

ou 20 Hyalo 4® gel

ou creme (Kela PH)

ou creme réparatrice
Cicalfate (Avene)

ou Biafine®, Cicabiafine®
creme ou émulsion
(Jhonson & Jhonson )
ou 20 Cavilon® onguent
ou spray (3M)

ou 20 Lipikar® lotion (La
Roche Posay)

ou 1 hydrocolloide

ou 17 hydrocellulaire
sacrum, coude, talon
(rond, carré, ovale )

ou 20 Pate a Poum

Proposition de protection de la peau
A Fixationsatraumatiques

Protection de lapeau: pour
utiliser des fixations douces :
ou Mepitac ® (MO)

pour enlever les fixations :

®viter
Micropore® siliconé (3M)

Il es

oo ceeeenne. A DEMAaNgeaisons

C

Niltac ® remove spray ( Hospitera ) ou Skin Prep® tampon (SN)
ou Brava® remove spray (COL) détache les  hydrocolloides
pour calmer la peau contre les démangeaisons : Extracalm ®
(Flen Pharma). PAS sur la peau excoriée NI sur les muqueuses.
pour protéger la peau irradiée : Hydrater +++ et pas de
pansement gras
pour protéger la peau rouge irritée, excoriée, peu exsudative,
pour isoler la peau de certaines agressions (urine ou selles
stomiales ) hydrocolloide mince :
Comfeel ® transparent (COL)  ou
ou Suprasorb ® H fin (LR) ou

Duoderm ® Thin (CON)
créme, gel, spray

/ A Peau irradiée
A Rouge, irritée, excoriée, peu
exsudative
¥ 4 ¢
N/



Protocole de soins de

~ VOLET 2: LA PLAIE NECROSEE

~ e Sy NV Désinfection / nettoyage de la plaie + ge‘sjtes

~ (scarifier, ramollir, debrider)
e Nécrose seche (peu ou pas

OU 14 Panseme nt hydroglectrolytigue @ effet hypertonique
+ Proteger les bords de plais 20 vaseline

S exsudative)

altermance (avec prudence si IRC)
+ 223 Eﬂiﬂpﬂadh + 23 fixvation

PEU OU PAS D'EXSUDAT

Il Lecture a la-
VERTICALE =
NIVEAU © |2
DEEXSUD

mwad““&“ﬁm Nécrose ramollie : sillon dégageexsudat

+ 22 Comp N adh + 23 fixation >
U 2 Pansement détersion enzymatique + 16 alginate de

Id:r. -1;. l:nrn p N adh + 23 fixation moyen

:_EE mmmfﬁw e ey P 115 rrif Sur- ane coum- _ F e A g 5 I\/
\ 5| e i, s i _____ Plaie semnecrosee (noire et jaune) et
- . e cavitaired exsudat important /
% :iT;%%E%WmZ : 23 ::2 \ |
M et \ )




Protocole de soins de

PEU OU PAS D'EXSUDAT

Il Lecture a |
VERTICALE
NIVEAU ©

DSEXSLU

h)

(@)

EXSUDAT MOYEN

EXSUDAT IMPORTANT

N’

La plaie fibrineuse

MNettoyer LP +4++4+ etfou appliquer Prontosand® 157 et/ou
Flamirins{@®

Deterger Ramaollir Drebrider

Si la plaie est plane, utiliser & éponge débridant=
2 Hydrogel isctonique avec ocu sans 2 PVYPI an gel
+ 2Za Comp N adh + 22 fization ou 1 hydrocollcide fin
oU 14 Pansement hydroélectrolytique : effet hypertonique
+ 20 protection des bords de plaie + 22a Comp N adh
+ 2Zc film polyuréthane
ou 2 Alginogel enzyme + 129 tulle gras
+ 22a Comp M adh + 23 fixation
oU 2 pansement & détersion enzymatiquse + 2 hydrogel 2n
tullz (si nécassaira)
+ 2Za Comp N adh + 22 fixation
ouU 5 gel de détersion colloidal
+ 22z Comp M adh + 23 fixation

15 alginate de Ca ocu 15 hydrofibre; association possibla
awvac 9 PWPI

+ 22b Comp Abs + 23 fication
ou 2 alginogel enzyme

+ 19b tulle gras + 22b Comp Abs + 23 fixation
o 7 pansament hydrobalance en méche

+ 223 Comp N adh + 22 fixation
O 2 pansement & detersion enzymatiqus

+ 16 alginate [si néc) + 22 Comp Ma Ab + 23 fixation
ouU 5 gel de détersion colloidal + 19b tulle gras

+ 22b Comp Ab + 23 fixation
o 14 pansement hydrodlectrolytigue + 20 protection des
bords de plai=

+ 27b ou c Comp Super Ab + 23 fiation

MECHE ET COMPRESSE

15 alginate de Ca ocu 15 hydrofibra;
association possible avec 5 PYPI
+ 22c Comp Super Abs + 23 fixation
ouU 17 hydrocellulaire cu 18 hydrocapillaire:
association possible avec 16 alginate ou 15 hydrofibre
O 14 pansement hydroslectrolytigue
+ 20 protection des bords de plais
+ 22c Comp Super Abs + 22c film Pu
oU 24b pansement bactéric-absorbant sans gel
+ 22c Comp Super Abs+ 22 fixation
ouU 11 miel médical (Moist)
+ 22c Comp Super Abs + 23 fixation

Nettoyage de la plaie + application produéntibiofilm
——  (PHMB et o&lamiring 2°) + gestes (deterger, ramollir,
debrider)

PEU ou pas exsudative: Famille des
ALGINATESAIGINOGEIL HYDROFIBRES

e Exsudat MOYEN : PANSEMENTS IDEM (peu ou pas

exsudative)

Exsudat important: Meche et compresse famille”
S des ALGINATESHydrofibres J

"\/ \_/ ‘u



Protocole de soins de

EIES

VOLET 4: LA PLAIE ROWGHASE REGENERATIVE

PEU OU PAS D'EXSUDAT

Il Lecture a Iag
VERTICALE {:
NIVEAU = |5
D6 EXSUIL

La plaie rouge en phase regéenérative
Mettoyer LP +++ etfou appliquer Prontosand® 15"
etfou Flamirins@

Hydrater

Favoriser 19c et 20a,c 'acide hyaluronique, 21a la
Comp. de collagene et 20c,d et 2356, c la silicone douce
Pansement secondaire en fonction de 'exsudat 22=

22b film pelyurethane protecteur silicone
OU 19a interface silicone ou 20a créme ou gel hydratant
+ 223 Comp N adh + 23 fixation
o 190 tulle neutre ocu gras
+ 22a Comp N adh + 23 fixation
+ Z1a Cadexomer [fibre) Modifie PH plaie
OU 1 hydrocolloide (mince ou apais)
oU 17 hydrocellulaire avec ou sans silicone adhésif ou non
oU 7 pansement hydrobalance simple
+ 223 Comp N adh + 232 fixation
O 11 miel madical (tulle dry ou cnguent)
+ 223 Comp N adh + 23 fixation

Favoriser 129c et 20a,c I"acide hyaluronique, 21a la
Comp. de collagéne et 20c,d et 23b,c la silicone douce
Pansement secondaire en fonction de I'exsudat 225

1 hydrocolloide épais
oU 2 hydrogel iso en plague ( pansement hydro-apaisant)
oU 15 hydrofibre

+ 223 ou b Comp N adh ou Abs + 23 fixation
oU 17 hydrocellulaire avec cu sans silicone, adhésif ou non
selon I"'endroit
O 7 pansement hydrobalance

+ 2Za ou b Comp N adh ou Abs + 23 fixation

Favoriser 19c et 20a,c I"acide hyaluronique, 21a la
Comp. de collagene et 20c,d et 2356, c la silicone douce
Pansement secondaire en fonction de "'exsudat 22c

15 hydrefibre ou 17 hydrocellulaire silicong ou non. en
plague, méche ou cavity

+ 2Zc Comp Super Abs + 23 fixation
OU 18 hydrocapillaire adhésif ou non, selon I"'endroit
OU 24b pansament antibactérien sans argent, 2n meache ou
en plague, sans gel

+ 22c Comp Super Abs + 232 fixation
OU 24b pansament antibactérien sans argent en plague
siliconé et adhésif

—_—

Nettoyage de la plaie + application produéntibiofilm
(PHMB et otlamirind.2°) + gestes (protéger, hydrater)

>

PEU ou pas exsudative:

Favoriser 19c et 20a,c I'acide hyaluronique, 21a la
—————— Comp. de collagene et 20c,d et 2305, c |a silicone douce
Pansement secondaire en fonction de I'exsudat 225

Exsudat MOYEN :

\ Favoriser 19c et 20a,c I"acide hyaluronique, 21a la
Comp. de collagéne et 20c,d et 23b,c la silicone douce

Pansement secondaire en fonction de 'exsudat 22b

&
).

Exsudat IMPORTANT:

Favoriser 19c et 20a, c ["acide hyaluronique, 21a la
Comp. de collagene et 20c,d et 23b, c la silicone douce
Pansement secondaire en fonction de l'exsudat 22c

NS (U

9,
o1 \\



Il Lecture a le

VERTICALE |

NIVEAU ©

DOEXSU

Protocole de soins de

YOLET 5: LA PLAIE INFECTEE OU CRITIQUE

Nettoyage de la plaie + application produéntibiofiim(PHMB)
S + application antiseptique + gestes (déterger, débridet,

9 PYPI en gel ocu en tulle (ou les 2)
4+ 22a ou b Comp Ab + 23 fixation

O 15 hydrofibre ou 16 alginate de Ca+ 9 PVPI dermigque

4+ 223 ou b Comp Ab + 22 fixation

O 14 pansement hydroélectrolytique + 20 protection des

bords de plaie

4+ 22b ou c Comp Abs ou Super Abs + 22 fixation

24 pansement antibactérien sans Ag

a pansaement hydrobalance + PHMB

b pansement bactério-adsorbant + gel
25 & til tar A
RIMNCER LP —> jons Ag : créme ou spray + acide

hﬁl:l'ui ue + Ao

RIMNCER tulle Ag. rocellulaire Ag

AD —> nano istaux Ag

Si nécessaire gestion des odeurs

15 hydrofibre cu 16 alginate de Ca
24 pansement antibactérien sans Ag

15 hydrofibre ou 15 alginate de Ca

24 pansement antibactérien sans Ag
bactério-adsorbant sans gel

RIMCER AD—> nano cri
Si necessaire gestion des odeurs

MECHE OU CAVITY
51 PROFOND

 +

éliminer)
| PRELEVEMENT AVANT NETTOYAGE

PEU ou pas exsudative:
PansemerantibacterierSANS Ag

NB: chiffres Noirs = pansement antibactérien
AVEC ou SANS Ag

MECHE OU CAVITY

SI PROFOND

Plaies

PROFONDE

S

MECHE OU CAVITY
51 PROFOMD

Cavi Exsudat MOYEI24 Pansement antibactérien SANS

ou25 AVEC Ag

¢
Exsudat IMPORTANT: ~
Pansement antibactérien AVEC ou SANS AG /|

_NB; GE"STIOI?I DES ODEURS (Volet 8)
| N
\
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Protocole de soins de plaies

VOLET 67-8 : TYPES DE PANSEMENTS




TYPE DE PANSEMENTS :
Changement du pansement selon la saturation :

1. Hydrocolloide : 2 & 3 j max

Meintient l& milieuy humide et sbaarbe les avaudate (différantes formeas anato-
migues: mince ou dpais)

Nb = fe pas le conseiller powr & patient sous traitement immunoddpresseur ni
sur plaie infectde.

- Comfeal® Flus (O0OL), Hydrocol® (HA), Suprasorb® H (LR), Dusderm® (CON)

2. Alginogel enryme gel collaide hydroachil aves matrice d°Alginabe : 1x/)
Hydrate, absorbe et déterge, antibachérien

- Flarmineh® Forte 5.5% elginate ou Hydra 3.5% alginate (Flen PH)

Appliguer 0.5 om d'épaisseur et toujours recouvrir d'un tulle gres.

3. Hydrogal isobonigue : 1%/

Hydrate at ramolit

Mb = existe aussi en tulle conformable (SN) et en plagues (HA &t LR)

- Purilond® hydrogel (COL), Normbgel® (rMCI] Intrasite Gal® {SHJ, Hydrosorb®
(HA), Suprasert GE (LR), Sorbact® gel (BSM), FlamigelE (Flan PH)

5. Gel de détersion colloidal : 1 & 3 jours max

Hydrate, déterge, antibactérien, &limine |e biodilm

- Prontosan® wound gel X (B.BR) contient du PHME.

- Iodoorb® (SM) an avee effet rémanent de lode + fibras
cadexamer. Créme ou tulle su poudre.

6. Eponge débridanba
Deéterge les plaies planes superficielles, absorbe les exsudats et las débris
- Débrisoft® (LR) compresse-4ponge

Surface douce, atraumetigue

7. Pansement hydrobalance simple
Régule |"humidit de |a plaie
- Suprasorb® X (LR) compresse et méche

8. Pansement & détersion enzymatique
Dterge et débride
- Hyaly 4% sbart (KELA PH) effet de la collagénase + acide Imllumnlqua
- Truxeh® mono (SH) + h'y\dm-pel {en tulle) si peu exswdatil
+ alginake s trés exsudatil

9. PYP.I Polyvidone iodé
Antiseptigue ab cicatrisant
- Isabdtadina® (MEDW PH) et Braunal® (B.BR)

10. Pébe & sucre : 1x/§
Fibrinalytique, antibactdrien {protection des bords de plaie) gel de PVPT + sucre
& saturstion

11. Miel médical

Agtion combinde antibactérienna, débridement autolytique, antimycotique at
chcatrisante

- Honey Patchi®: anguent en tube (rmiel liquide), tulle dry (tulle enduit de rmiel)
ou pabeh alginate enduit de misl (mokst)

12. PHMB [Polyhexamide Methylene Biguanide)
Antiseptigue qui élimine les débris et le biofilm
Appliguer sur |a plake (comprasss) 15 minukes.

- Prontosan® (B. BR)

13. Solution de détersion isotonigue & PH acide
- Flamnirins® (Flen PH)
- Isarina® (COL)

14. Pansement hydrodlectralytique @ 1x/j§

Favorise les échanges, déterge +++, affet hypertonigue

- Tenderwel® 24 polyacrylate sctivé par du Ringer® (lons CA-NA-K) + vaseling
autour de ba plaie

15. Hydrofibre : 3j max
Détersion aul'.':llvthue absorption verticale rapide et gelifcation
- Suprasorb® Hguacel (LR) en plague &t an méche

- Mquacel® (COM) en plague et en méche renfarcde Edcritians

- Durafiber® (SM) an plague &t en rmdche fluides

- Exufiber® (MO} pansement multifibres super absorbent

16. Alginate CA : 3 & 5 jours max

Fibrinolytigue, hémostabigue - absorption horizonkale Edcnitions

lemte et gélification (plague at mécha) épaisses et/ou
- Biataind® Alginate (COL] ) puralentes

{SN), Kaltostat® (CON), )‘\dglsorhmn I:Hﬂ-}{, Sorbal mm{m}

17. Hydrocellulaire : 3 & 5 jours (light, &pais ou cavity)

Absorbe I'exsudat et protége |a peau, miliew humide iddal +++

e adhdsil ou non ; Bvec ol Sang silicone [ forme @ ascrum, alon, mmad,
ovale, ...

- Biataind® simple etfou silicond (COL), Biatzin® Ibu si dewleur (COL),
Suprazarb®@ P (LR), Supreserb® P WCL (LR}, Allevyn® [SN) simple atjou
pgentle (=silicond), Mepilex® Saletac (=silicond) (MO}, HT (MO
absorbe les sferdtions visgueuses, Cutimed® Siltec (BSN) (+ silicone), Perma
Fomm@ (Ha) (sans gilicona)

18. Hydrocapillaire : 3 jours max
Absorbe et gére I'exsudat ++-+ en adhdsil ou non
- Bigtaind super (COL) = all in one =

19. Interface ou tulle ou compresse = tulle ()
&) Interface iﬁaus&ment gras enduit dun lipocollode aves ou sans silicona
- Mepitel® (MO}, Cuticell® contact (BSM): silicane
- Lomatuell Prod@ (LR) @ hydrocollolde
- Adaptic® (10), AFauman [HA)
b} Tulle : pansement gras + paraffing ou vasaline
- Bactrigras® + antisaptique (SN)
- Jeloneb® (SM), Cuticell® (BSN), Lomatuell® H (LR}, Grassolind® (HA)
o) Compresse tulle : comp. Jaloplest® (Kela PH) effet de 'acide hyaluronique

20. Créme, onguent, gel ou spray

B) Créma @ hydretabion et protection da |la peau

- Hyabs 48 skin (Kela PH) effet de I'acide hyaluran

= Lamidermi® (Qualifar), Epadermi® crime dui:heTM}, Saforelle {Labo Prad

aantd)
- Eryplast® (Lutsin), Alopated (Kels PH) @ protection des bords de plaies
- Brewva Barrier® (COL) @ protection stomie et bords de plajes
- Lipikar® créme et lotion (La Roche Posey)
Ipmunn magistrale : Pate & Poumn (30 gr veseline blanche, 30 gr maizens
le de mais et 1 petit sachet de poudre Questram®) (Ch. Vrancken)
|.u| Onguent : probection contre las agressions de & peau
- Cawilan® (3M)
- Proshield® silicone (SN}
c) Gel :
- Hyals 4% akin {Kela PH) effet de I'acide hyaluronkgue.
Tepezeshuite® ou Arbre de peau gel (L.uborutnlms FEMIOUX) contient du
nirmsa du Mexigue + huiles sssantialles
d) Spray : films protecteurs de la pesu
- Brawva skin mn& dimeticone (COL)
- Cnvllunlm apray (3M)
redi® Protect (BSN) ou bitonnels au créme
Seun@ ¥ (SN} su bitonnets
- Silesse® spn',f silicond (Hospitera)

21. Pansements spéaciaux

&) Favarisent la granulation &t les phases de Llcatrlsam\u

- Hyabe 4% Regen (Kela PH) @ comgp aime + acide hiyal 5

en cas de perte de substance de la plaie

- C(LR) : compresse de collagine

- Cadesorb® cadexomer régulateur du PH relance |a cicatrisation

b) Pansements pré&ventife ou raitemeant des cicatrices hypartrophigues chélofdes
gel silicond lavable

- Cicalfate® créme (fvine) en message sur les cicatrices
- Dermatix® (Meda PH) 15 g gel silicond

c) Traitement de |hyper-granulation

- Eumavab® (Glaxe ) créme, anguent

A — 4

Correspondance de!
chiffres bleus £ FAMII

2. Pansements secondaires de recouvrement en fonction de Fexsudat
a) Compresses non adhédrentes - absorbantas +

- Stellaline® (LR), Melalin® (SN}

b)) Cormpresses abaorbantes +4+

- Zetuvit® (HA), Viiwazelh® (LR}, Mesorb® (MG)

¢) Compresses super absorbantes +++

- Viiwzsorb® (LR), Cutimed® Ulra (BSN)

23.Fixation

a) Fixation tisade
- Mefix® (M0}, Curafio® (LR), Omnifio® (HA), Fiomull® (BSN)

B) Film pobyuréthane semid parméable [roulesu ou pansement individoeel) ave:
silicone

- Mepital® Film (MO), Opsita® Flexifix Gentle (SN}

) Film palyuréthane sami perméable (rouleau ou pansement individuel} sam
silicone

- Askina® Derm (] Suprasorbd F {LR}, Tegadermi® (3M), HydrofilimE
(HA), Mepore® Film (MO), Opsite® Flexifix (SN)

d) Bandes de Mation cohéaivas

- Mallelest® (LR) dtiremnent long jembes et bres, Haftelast® (LR)

ek Peha Haft® (HA)

&) Fixption ruban

- Mapitac® (MO) ruban siliconé,
Micropore® (3M) silicond

au Ao

EN ROSE: Note
explicative

LR= Lohmman Rauscher / = Manl
Hfi= Hartmann § BSN= BSN f COL=
CON= Comvate: / SN= Smith Hlpbm.u"!ll- Sﬂ
BER= B Braun / Kela PH= K=zla Pharma

'I'hnllr-l

') Fixation en filet 13= Jah  Meda PH= Meda Pha
- Tubifest® (M3) Fien PH= Flen Pharema -
- TG-fix® (LR)

24. Pansement antibactérien sans argent
a) Fansement hydrobalance antibactérien et régule I'humidité de |a plaie

EN NOIR: Produits d
e e différentes firmes
B ammERESeE . (exemple: SN=

Smith&Nephewoir

: Agkina® Calgitrol A (BER)

Eantral speay 2% (Kels PH) se transforme en ion AG

R e s o e €NCAAremMentR1S)
+A¢{I.P-] : hskina® Calgitrol phte (BER) ou Askina %

Thin Ag (BSR)

- Hydracellulaire Ao : Biatain® Ag (COL), Allevyni® Ag (SN), Mepilex® g (MO),

Askine® Ag (B.BR)

Pour la plaie VERTE
ou INFECTEE /

CRITIQUE C

GESTION DES ODEURS :

NETTOYER : solution de ringage : Prontosan® (cfr 12)
15 minutes de contact +Antiseptique (9] si nécessaire
APPLIQUER
Solution boriguée (3 & 59 Avec prudence si IRC
0O Solution acide acetigue (vinsigre 13
DU Solution metronidazole : Sgr n‘lEt’unldaanEleﬂgrglrceml + AD pour
faire 600 oc (+5 gr acde citrigue pour k2 bouche
0OU Gel metronidazole (3 3 5%) :
100 ou 300 gr de gel carbopel + 5 ou 15 gr de metronidazole
NB : couvrir avec une compresse absorbante 22c + ou une compresse
charbon de bois activé Carbonetf (SN), Carboflex® (CON), 'uﬂlhactm@ Ag
(LR}, Actisorb@ Ag (11)




QUIZZSOINS DE PLAIES:
APPLICATION DU PROTOCOLE
SOINS DE PLAIES
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PHOTOL : P L AI E D oiERSECHATRIRS!

1.Je moOassure que
jambe artéritique et je débride a
| 0 a | doagerdedzynmatique

2Je d®bri de =~ | O0al
pansements alginate

3.J 0ut | lsab&adinestd Ij’)

-/
A amens e )
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PHOTOL : P L AI E D oiERSECHATRIRS!

l.Je moOassure que
jJambe artéritique et je débride a
| 6ai de do Ul ORGECHE
2Je d®bri de =~ | O0al
pansements alginate
3.J 0ut | lsab&adinestd Ij’)
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o PHOTO 2ULCEREBE TALON

1.JE DE£ S| NBEGBETABINEE L O

2.JOUTI LI SE UN PANSE
ALGINATE OHYDROFIBREJ
HYDROCELLULAIRE

3.J 0 AP P L IAQGRINKOGHLIN
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o PHOTO 2ULCEREBE TALON

1.JE DE£ S| NBEGBETABINEE L O

2.JO0UTI LI SE UN-SEGENE N
ALGINATE OHYDROFIBREJ
HYDROCELLULAIRE

3.J 0 AP P L IAQGRINKOGHLIN

C

-
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PHOTOS PLAILIE | DolEISICIgRIREE

1. JOUTI LI SE UN PANSEMENT F
OU LATHERAPHAR PRESSIOIRGATIVE

2. JE DESINFECTE LA PLAIE AVEC UN
ANTISEPTIQUE ERBELISENSUITE UN
FROTTIS

3. JEREALISBEN PANSEMENT OCCLUSIF

N (.

et e e /
"~ QO e\
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PHOTOS PLAILIE | DolEISICIgRIREE

1. JOUTI LI SE UN P ANNESE=RE S
OU LATHERAPHAR PRESSIQIRGATIVE

2. JE DESINFECTE LA PLAIE AVEC UN
ANTISEPTIQUE ERBELISENSUITE UN
FROTTIS

3. JEREALISBEN PANSEMENT OCCLUSIF

e °@ )



PHOTO 4: ULCERE VEINEUX

1. Le systeme de contention
veineuse est bien indiqué

2.JO0util i1 se un pr o
famille des HYDROGELS
3.JOuti li se un pr o
famille des ENZYMATIQUES
®

° & O



PHOTO 4: ULCERE VEINEUX

1. Le systeme celgs
veineuse estiols

2.Jout 1 | I
famille des




