Implémentation de nouvelles recommandations de
prévention des escarres par une approche multimodale
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Une nouvelle dynamique

» Choix d'une nouvelle echelle de detection Braden ®
» Actualisation des recommandations de bonne pratique (RBP)
» Diffusion des RBP par une approche multimodale

ODbjectifs

 Améliorer le taux de detection aupres des patients admis dans les unités hospitalieres et I'utilisation des RBP
aupres de patients a risque de développer une escarre

* Diminuer le taux de préevalence d’'escarres nosocomiales aux HUG

Approche multimodale

ESCARRES: EVALUATION DU RISQUE ESCARRES: RECOMMANDATIONS DETRAITEMENTS
ET RECOMMANDATIONS DE PREVENTION
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Impact de la démarche

83 % des infirmiers référents, 76 % des IRUS, 88 % des aldes-soignants sont satisfaits de la formation

/0% des patients ont une evaluation du risque pendant leur séjour, 40% ont une évaluation dans les
24h premieres heures

66 % des collaborateurs ont réalise le e-learning (40 % - 80% selon les départements)

En conclusion, Il est encore necessaire de renforcer la documentation systématique des risques a lI'entrée

de chaque patient et de fournir aux équipes des resultats concernant leur application des RBP et leur
taux de prevalence d'escarres.
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