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FICHE TECHNIQUE

Matelas Vitaform 4 : Matelas d’aide a la

prévention des escarres
N°LPPR: 1260602
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A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT UTILISATION



INFORMATIONS NECESSAIRES AU PATIENT ET A SON ENTOURAGE

Ce matelas est un support d’aide a la prévention des escarres, il vous a été prescrit car votre état de santé réduit votre mobilité
et vous expose au risque d’escarre.

Définition de I'escarre : Une escarre est une lésion cutanée, d'origine ischémique, liée a une compression excessive et
prolongée des tissus mous entre certaines parties du corps et un plan d’appui. Cette pression excessive et continue peut entraver
la circulation sanguine et générer la formation d’une escarre.

L’escarre peut prendre plusieurs formes : une simple rougeur persistant plus d’'une journée, une induration de la peau, une plaie
plus ou moins profonde pouvant dans les cas les plus graves atteindre les muscles ou I'os sous-jacent.

Fonctionnement du support __ : Ce support réduit la pression d’appui et permet une meilleure circulation sanguine dans les tissus
cutanés et sous-cutanés, dans le but de contribuer a la prévention de I'escarre.

Conseils d'utilisation et précautions d’emploi : Attention, un support a lui seul ne suffit pas a prévenir I'escarre, d’'autres
mesures de prévention sont également indispensables :

- changer de position au moins toutes les 2 a 3 heures

- alterner avec une verticalisation statique ou dynamique si cela est possible
- maintenir I'hygiéne de la peau et éviter la macération

- en cas d’incontinence, changer régulierement les protections

- observer ou faire observer quotidiennement I'état cutané

- s’assurer que l'alimentation est suffisante et adaptée

- boire régulierement et en quantité suffisante

- utiliser des dispositifs de prévention additionnels si nécessaire

Si une de ces mesures ne peut étre suivie, il est indispensable d’en avertir au plus tét votre médecin ou votre infirmiere. Signalez
au plus tét a votre médecin ou a votre infirmiére tout événement anormal comme par exemple de la fievre, des douleurs ou encore
des rougeurs ou le blanchiment des points d’appuis (téte, épaule, dos, hanche, omoplate, bassin, talon, etc.)

L'utilisation d'un support d'aide a la prévention de I'escarre s’accompagne d’une éducation thérapeutique de la personne équipée
de ce dispositif et de son entourage. Celle-ci doit étre assurée par un professionnel de santé intervenant a domicile ou en
établissement. Un carnet de suivi des préconisations et des gestes préventifs peut étre créé pour y consigner les actions de
prévention.

Il est important de limiter au maximum les surépaisseurs entre le corps et le support, a I'exception du vétement de corps et d’'un
éventuel change complet. Préférer des vétements de corps en coton peu serrés et si possible sans couture en regard des zones
d’appui. Ne pas intercaler : serviette ou drap pliés, coussin surajouté, etc. Veiller a 'absence de tout corps étranger comme :
tubulures, miettes, corps gras, etc.

Pour des raisons d’hygiene, chaque support d'aide a la prévention de I'escarre doit étre réservé a une seule personne .

L'efficacité du matelas dépend aussi du bon positio nnement de la personne.

I

Attention_ aux surpressions et aux risques de Attention_a choisir un support qui permet une répartition
cisaillement liés a une assise trop verticale. des pressions sur la plus grande surface de corps possible.
Favoriser la position semi Fowler Si besoin, prévoir des décharges sur les zones critiques :

Occiput, talons etc...



Description du produit

1. Mousse Viscoélastique 80 kg/m?3

2. Mousse Polyuréthane Haute
Résilience 37 kg/m?3

3. Décharge talonniere

4. Décharge occipitale

5. Renfort Bassin

Recouvert d’'une housse intégrale en Pharmatex
Avec fermeture a glissiere

Gamme

Références Dimensions

17.17413J 88 x198 x17.5 cm
17.174133.x6 850’)‘( ﬁgsexcgﬁf’r‘;’;‘sgzr N° LPPR :

P 1260602
17.17413.07J 70x198 x17.5cm
17.17413.08) 80 x 198 x 17.5 cm Soide i 40k Poids ma. - 150 K
oids mini. : oids maxi. :
17.17413.10 100 x 198 x 17.5 cm . 4 ) 9
Pressions (max), avant vieillissement au poids maximal : Téte : 120

17.17413.11J 110 x 198 x 17.5 cm g/cm?, Fessier : 107 g/cm?, Talon : 173 g/cm?
17.17413.12J 120 x 198 x 17.5 cm
17.17413.14J 140 x 198 x 17.5 cm
17.17413.16J 160 x 198 x 17.5 cm

Principes d’utilisation

La conception des matelas Vitaform 4 répond a un triple objectif :
e Participer a la prévention des escarres en réduisant les pressions de contact grace a la couche de mousse viscoélastique de
forte densité et de faible portance.
¢ Réduire les pressions de contact sur les zones sensibles (talons, téte) grace a des formes de décharge
e Assurer le confort et la sécurité grace a la base anti talonnement fendue.
Ce matelas d’'aide a la prévention des escarres est destiné a des patients présentant des risques moyen a élevé d'escarres, levés dans
la journée et alités plus de 15 heures par 24 heures.

Ce matelas peut étre utilisé support de lit d’aide au traitement de I'escarre ou en post-chirurgie d’escarre :

¢ Chez des patients ayant une ou plusieurs escarres de stade 1 et/ou 2 hors zone d’appui, ou avec possibilité d’exclusion d’appui,
patient levé ou non dans la journée.

¢ Chez des patients avec une escarre de stade 3 ou 4 hors zone d’appui ou avec possibilité d’exclusion d’appui

e Avec un systéme de décharge localisée

¢ Chez des patients avec une escarre de stade 1 ou 2 en zone d’appui, patient levé dans la journée avec un systéme de
positionnement et intervention d’auxiliaires médicaux 3 fois par jour pour vérification de linstallation et réalisation de
retournement.

Le matelas VITAFORM 4 est contre-indiqué :
. Pour les patients qui ne peuvent faire I'objet d'un positionnement alterné.
*  Pour les patients a risque trés élevé d’escarre
*  Pour les patients avec des escarres constituées
e Pour les patients de plus de 150 kg

Le matelas est constitué d’un support en mousse Haute Résilience 37 kg/m?® rainuré et d'une couche supérieure en mousse viscoélastique
de haute densité et recouvert d'une housse Pharmatex polyuréthane doublée, micro aérée, classée au feu CRIB 5.

La housse permet a la personne de ne pas étre en contact direct avec la mousse pour des raisons d’hygiéne et pour éviter tout risque
d’échauffement.

Ce matelas doit étre utilisé sur les conseils d'un professionnel de santé qualifié. Le choix du support doit prendre en considération le
niveau de risque d’escarre selon I'échelle de BRADEN ou de NORTON, le poids de la personne et son utilisation par le personnel
soignant.



ARBRE DECISIONNEL PREVENTION DE L’ESCARRE EN SOINS DE LONGUE DUREE

Facteurs de risque :

Immobilisation

Troubles neurologiques

Dénutrition
Troubles vasculaires

Troubles métaboliques

Conformité de la peau
Incontinence / tabac

V“ Prise en charge du patient _

v

ECHELLE DE BRADEN

ADDITIONNER LES SCORES = CALCUL DU RISQUE GENERAL

A Présence d'escarre T~ ou

¥ NON

Identifier les risques _

NON y

Score de BRADEN < 18

F oul

_ Prévention _

Risque modéré : 17 a 14
Risque élevé: 13a 9
Risque trés élevé: 8 a6

4

v

A

v

Informer et éduquer le patient

et I'entourage
e Nutrition, hydratation
e Hygiene

e Surveillance de I'état cutané

_ Protéger la peau _

Traitement étiologique

des troubles identifiés

en fonction

A4

Hydrater par effleurage
® Huile de massage

v

Sans altération

Bonne

Légeérement limitées

Exprime peu son

Tres limitées

Communique son

Nulle

Pas de

Soulager les points d’appui:

e Position alternée

e Semi-latéralisation15/30°

e Lever des que possible: max 2h consécu-
tive si Braden entre 8 et 6

Tracer les actions dans dossier de soins

Choisir un support adapté en fonction du
risque général et/ou spécifique

Installer le dispositif

Tracer sur ECMD002

|

A

Evaluer les acquis et les résultats

NON

Réévaluer en fonction de I'état général

oul

'

Protocole traitement des escarres

PCMD002

Communication | communication. inconfort. inconfort par communication.
et Perception de la geignement ou agitation. [ Déficit sensoriel de
perception douleur ou de Perception de la tout le corps.
sensorielle I’inconfort (1 a2 douleur ou de
membres). I’inconfort altérée sur
lamoitié du corps ou plus.
4 3 2 1
Rarement Occasionnellement Souvent Constamment
aaeec humide
Khamaldioe Peau seche. 1 a 2 changes/jour. 3 changes/jour.
4 3 2 1
Marche souvent Marche Limitée au Limitée au lit
OCC it 11 t 1 t il 1 1 t
Activite Hors chambre. Courtes distances
dans la chambre.
4 3 2 1
Normale Légerement limitée Trés limitées Totalement
immobile
Mobilité Change de position Ocn_ncwm o:u:mo_.:.aam O:msmw peu de
seul et fréquemment. | de position de faible position.
amplitude. Toujours aidé.
4 3 2 1
Alimentation Correcte Probablement insuf- | Trés insuffisante
habituelle fisante
Mange plus de la Mange la moitié des | 2 plats protéinés/jour.
Nutrition Eo:a\ m_m\m a plats 3 @_mm vaaim\mc.o:ﬂ Ref us des
protéinés/jour. Parfois 1 supplément suppléments.
Accepte les ou alimentation
compléments. liquide par tubage <a
la quantité optimale.
4 3 2 1
Pas de probleme | Pose potentiellement Pose probleme
apparent probléeme
Garde une bonne Glisse parfois. Glisse souvent.
Frictions position au lit ou au Frictions probables Repositionnement
et cisaillements fauteuil. lors des mouvements. fréquent.

Force suffisante pour
se soulever lors du
transfert.
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Conseils d’installation

Pour les matelas livrés compressés, vérifier la « date limite de mise en service » apposée sur le carton. Respecter
le temps de décompression qui est de 4 heures.

Vérifier 'adéquation entre les dimensions du matelas, celles du lit et des barriéres de lit, et la morphologie de
l'utilisateur. Vérifier qu’il Ny a pas d'espace entre le barreau du bas de la barriére de lit et le haut du matelas. Une
distance minimum de 22 cm entre le haut de la barriére de lit et le haut du matelas doit étre respectée.

Ne pas poser le matelas sur un autre matelas, mais sur un sommier. Bien vérifier le bon état du sommier, en
particulier que celui-ci n’est pas affaissé en son centre.

Repérer le sens d'installation du matelas, la partie en mousse Haute Résilience doit se situer en dessous et la
décharge talonniere (repére 4) sous les pieds du patient. Attention a ne pas se fier seulement au marquage de la
housse.

Noter la date de mise en service du matelas directement sur la mousse a 'aide d’'un marqueur.
Ne pas recouvrir le matelas d’'une autre protection que la housse ou protection préconisée par le fabricant.
Installer un drap en coton au-dessus de la housse, ne pas le border afin d’éviter I'effet de hamac.

Assister I'utilisateur lors du premier couché et du premier levé afin de prévenir les chutes.

Précautions d’emploi

Pour le confort de I'utilisateur, utiliser de préférence des vétements et linges en coton. Proscrire I'utilisation de
vétements et tissus synthétiques qui pourraient par friction provoquer des échauffements, voire entrainer un
glissement du bassin sur le lit avec pour conséquence un risque de cisaillement des tissus cutanés et sous-cutanés.

En cas d’incontinence, nettoyer la housse et éventuellement le matelas. Lors des lavages, il est conseillé d'utiliser
une housse de rechange afin d’éviter tout contact direct avec la surface du matelas.

Eviter I'utilisation d’objets piquants ou tranchants sur le matelas.

Caractéristiques techniques

Surmatelas mousse viscoélastique Polyuréthane 80 kg/m3 — Portance 2,5 Kpa
Polyuréthane 37 kg/m? — Portance 3,5 Kpa
Classement au Feu : M4
60% Polyuréthane - 40% Polyester

Housse en Pharmatex Grammage : 120 g/m?
Classement au Feu : CRIB 5

Support mousse Haute Résilience

Test de résistance au Feu EN 597-1 et 2 | Passe

Le matelas VITA FORM 4 remplit les exigences du protocole de la commission d’Evaluation des Produits et
Prestations relatif aux coussins, matelas et surmatelas d’aide a la prévention des escarres suivant I'avis du 22
décembre 2009. Attestation de conformité technique du FCBA n° 15-011 du 1¢" octobre 2015.



Garantie

Ce matelas est garanti 3 ans contre tout vice de fabrication a partir de la date d’achat par le patient. Cette durée de
garantie est valable pour le support et la housse dans le cadre d’'une utilisation par un seul patient. Dans le cadre
d’une utilisation multi patient, la durée de garantie de la housse est de 1 an.

La garantie ne couvre pas la perte normale de fermeté ni les changements de propriétés et/ou de couleur qui
n'affectent pas les qualités d’allégement de pressions. La garantie n’est valable que si le produit est utilisé et
manipulé conformément aux présentes instructions d’utilisation et d’entretien.

Conseils d’entretien

Nettoyage du matelas : Nettoyage a la vapeur saturante sans ajout de formol, produit désinfectant ou eau
savonneuse. Bien laisser sécher a I'air libre.

Important : la housse de protection en Pharmatex ne doit étre replacée qu’une fois la mousse parfaitement séche.

Nettoyage de la housse Pharmatex _: Housse amovible, lavage en machine a 95°C maximum, conseillé a 60°C.
Séchage en machine possible a T° modérée (60°C). Il est conseillé de fermer la fermeture a glissiére lors des lavages
et des séchages. Au quotidien entretien simple de la housse : lavage avec une éponge et de I'eau savonneuse,
rincage a l'eau claire, bien essuyer.

B A O X ®

Ne jamais utiliser de produits chlorés méme dilués pour nettoyer la housse (Javel, Dakin®).

Conseils _de désinfection : Résistance a la désinfection-Alcool dénaturé : 90%+2% Ether. Résiste a: HAC ;
Réocid ; Lyorthol.

Ne pas utiliser de produits nettoyants ou de désinfectants corrosifs tels que I'acétone ou de dégraissants industriels
afin d’éviter toute dégradation du matériel.

Surveillance et maintenance, réparations éventuelle s, remplacement de la housse _: Effectuez régulierement
un contrdle visuel de la housse pour repérer les éventuels trous ou traces d’érosion. Et contactez votre revendeur
en cas de détérioration anormale.

Stockage / Recyclage

Stockage du produit :  Stocker a I'abri de la lumiéere, de la chaleur, dans un endroit sec et a plat.

Conditions de température :  MINI : -10° C / MAXI : +40° C
Taux d’humidité : MINI : 30% / MAXI : 95%

Elimination du produit : Ne pas brller ou jeter dans la nature le produit usagé, le déposer dans une déchetterie qui
le prendra en charge.
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FABRICANT:

DISTRIBUTEUR:

PHARMAOUEST INDUSTRIES-PREVENTIX
Z.A. ACTIPOLE 35 -B.P. 12
2, rue de Saint-Coulban
Mise a jour : nov.-17 F- 35540 MINIAC-MORVAN
Tél.: 0299822121
Pour tout probleme de service aprés-vente, merci de Fax : 02 99 82 15 45
L www.pharmaouest.com
contacter votre distributeur. . .
service.qualite@pharmaouest.fr



