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DONNÉES PATIENT

PROTOCOLE DE PRÉVENTION D’ESCARRE :      

Fréquence de retournement :        Nulle                  < 3                 > 3

Usage de DATP associé :               Dispositif de décharge                 Système de positionnement

Escarre(s) constituée(s) :              Oui               Non

Troubles :     De la nutrition             Démence             Métabolique             Neurologique            Orthopédique             Vasculaire (artériel ou veineux : AOMI, …)

                     Autres :

Etat général :      Bon          Moyen         Mauvais    

Durée quotidienne d’alitement :        <10h                    de 10 à 15h              15 ≤ 21h                   21h <
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Artériopathie des membres inférieurs :  Nul(le)  Faible  Modéré(e)  Sévère

Trouble neurologique :  Nul(le)  Faible  Modéré(e)  Sévère
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PRODUITS ÉVALUÉS

 MATELAS SIMPLE (MOUSSE HAUTE RÉSILIENCE) 

 MORFEA :   PU      PUHD

 MATELAS GAUFRIERS (MOUSSE HAUTE RÉSILIENCE) 

 APLOT :   Dermalon    PU      PUHD

 EPSUS avec bordure stabilisatrice :   Dermalon      PUHD 

 MATELAS EN MOUSSE VISCOÉLASTIQUE

 VISKOA PUHD :   90cm     100cm

 ALOVA :      ALOVA DUOJUNIOR PUHD (pour lit 140/160 cm) :   70cm     80cm

                         ALOVA (en 90cm) :   PU      PUHD      CIC

                               ALOVA VMA62       ALOVA VMA63       ALOVA VMA64       ALOVA avec bordure stabilisatrice

                         ALOVA 100 :   PU      PUHD      CIC

                         ALOVA XL (en 120 cm) PU

                         ALOVA XXL (en 120 cm) PUHD 

 MATELAS EN MOUSSE HAUTE RÉSILIENCE MULTISTRATES 

 STRAT’AIR :    PU      PUHD      CIC

ÉVALUATION DES MATELAS STATIQUE
INFORMATIONS SUR LES ESSAIS

Durée de l’essai : Du Au 

Etablissement :                                                                                                            

Type d’établissement :      Domicile           Ets de santé              Ehpad        

Service :

EVALUATEUR 

Nom                                                                            Prénom               

Fonction                                                                                           

Date de l’évaluation

 LIEU D’ÉVALUATION :   Domicile                  ETS de santé                  Ehpad      

Sexe :           Homme                Femme                        Score de Braden :                                    Âge (ans) :                          Taille (m) :                                   Poids (Kg) :

Perte de poids anormale* récente :       Oui            Non            * Pertes de poids ≥ 5% en 1 mois ou ≤ 10% en 6 mois                                                          
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RESSENTI PAR LE PATIENT

Confort général

Facilité de mouvement

Qualité du sommeil

LOCALISATION ET GRAVITÉ DES ESCARRES
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CONFORT ET ERGONOMIE DU PERSONNEL SOIGNANT

Facilité d’installation

CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES SÉCURITÉ & HYGIÈNE

Qualité des matériaux et des finitions

Accessibilité des surfaces à nettoyer et désinfecter

Compatibilité avec les produits et protocole d’entretien

Compatibilité du matelas avec le sommier du lit

Poids du patient pris en charge

RÉGLEMENTAIRE

Visibilité du marquage CE et de la traçabilité (numéro de lot ou de série)

Compréhension de la notice d’utilisation

Vos commentaires : 

Clavicule gauche : STADE  

Rachis Lombaire : STADE  

Olécrane gauche : STADE  

Ischion gauche : STADE  

Trochanter gauche : STADE  

Genou gauche : STADE  

Talon gauche : STADE  

Clavicule droite : STADE  

Olécrane droit : STADE  

Sacrum : STADE  

Ischion droit : STADE  

Trochanter droit : STADE  

Genou droit : STADE  

Talon droit : STADE  

Occiput : STADE  

ÉVALUATION DES MATELAS STATIQUE

©
 W

IN
N

CA
RE

 G
ro

up
e 

 - 
Èv

al
ua

tio
n 

de
s 

m
at

el
as

 s
ta

tiq
ue

 - 
Do

cu
m

en
t n

° x
xx

xx
xx

x 
- C

ré
at

io
n 

: 0
9/

09
/2

02
1 

- G
ra

ph
iq

sm
e 

: ©
 K

re
am

an
d 

St
ud

io
 

Légende :      Vous êtes entièrement satisfait.          Vous êtes moyennement satisfait, cela mériterait d’être amélioré.          Vous n’êtes pas satisfait, cela ne correspond pas à vos besoins.

LOCALISATION ET GRAVITÉ DES ESCARRES
Indiquer la gravité de chaque escarre en inscrivant son stade de 1 à 4

STADE 1 : Rougeur,                             STADE 3 : Ulcère,   
STADE 2 : Désépidermisation,          STADE 4 : Nécrose.
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