Reconnaitre

Tissu de granulation de couleur anormal
. Rouge-brunatre
. Parfois violine
Aspect laqué

Texture anormale
. Tissu oedématié, « mollase » au toucher

Origine

Infection superficielle

Examens complémentaires

Aucun

Savoir m—i Savoir-faire

PLAIE) PERTISE

En Cicatrisation

Prise en charge Pansements humides /i

Pansements occlusifs /I

Compression o

PSA directement sur la plaie

Plaie ... ou Alginate ou fibres de PVA* + PSA**
ou Sorbact(tulle) ® + PSA

Alginate + pansement américain

. ou Fibre HPA*** + pansement américain
Plaie . ou Sorbact (tulle) ® + pansement
américain

Plaie ’ Interface + pansement américain

Discuter systématiquement

*  Dermocorticoides en cure courte sur la plaie (2 a 3 j)
e Sur avis médical

* PVV = Poly Vinyl Alcool ( Exufiber ®)
** PSA — Pansement Super Absorbant
*** HAP— Haut Pouvoir d’Absorption




