M Hygiéne et entretien

L'un des procédés de nettoyage suivant doit étre utilisé : a I t e r c O
e Lavage a 80° en machine et séchage a 65°.
e Pulvérisation d'une solution de détergent désinfectant : S a n t

— essuyage léger avec un papier non tissé ; K Fiche TECH N | QU E

—séchage a I'air.

e Autoclave a 136°.

Tous les produits de notre gamme se conforment aux protocoles de désinfection ]
hospitaliere. Protocole de « nettoyage — désinfection et de compatibilité tissus » H:I@

mis au point par la société ANIOS.

Produit recommandé : ANIOS détergent désinfectant surfaces hautes. M u lt l gl l d e

de rehaussement

Le drap Multiglide de rehaussement est I'auxiliaire indispensable
pour le rehaussement et le redressement du patient alité.
Positionné sous le fessier jusqu’au dessus de la téte,

il permet une mobilisation aisée du patient.

Ce drap s'utilise sur tous les types de matelas,

il contribue aussi a la prévention des escarres.

Pour un travail a deux soignants, il est souhaitable

d’utiliser les modéles munis de dragonnes.

[ 18IIM77 (72 cm x 70 cm) [ ]slimM82 (200 cm x 80 cm)
[1sIMM108 (108 cm x 80 cm) []SIIM130DR (130 cm x 80 cm - Dragonnes)
[ 1SIIM130 (130 cm x 80 cm) [ 1SIIM1B60DR (160 cm x 80 cm — Dragonnes)

[1SIIM160 (160 cm x 80 cm)
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Avant toute utilisation, lire attentivement les conseils de manipulation
et de prudence ci-aprés. Ces conseils vous permettront d’utiliser
au mieux les draps Multiglide.

1 Le patient nécessite une mobilisation au lit.

2 Latéraliser le patient et placer le drap Multiglide sous fessier
et jusqu’au dessus de la téte.

3 Chacun des soignants saisit une dragonne et tire a I'horizontale vers la téte du lit.

Apres tilisation, le drap Multiglide ne doit pas rester ni sur le sol,
ni dans le lit. Les étiquettes sont toujours a I'extérieur.

) Il peut constituer :
- ¢ Une aide au retournement.

e Seul, il peut étre associé a une sangle Poulie (Rer. : Sl 21680).

(Rérs : SIIM77 - SIMM108 - SlIM130 - SIIM180 - SIIM82 - SIiIM130DR -
SlIM1B60DR) sont répertoriés dans les produits dits de « classe 1 »
selon la directive européenne 93/42.

<€ Déclaration (E de conformité. Les draps Multiglide de rehaussement
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delrehaussement ’\

M Principe général

Le tissu Multiglide est du nylon traité a haute température et ayant un tres faible coefficient de friction.
Il est imperméable. Le drap Multiglide est traité face externe pour adhérer au patient

et face interne pour glisser. Le drap Multiglide de rehaussement et/ou de redressement est congu
pour les mobilisations et les soins au lit. Inséré comme une alése sous le patient, le drap Multiglide
de glisse facilite les déplacements latéraux quel que soit le type de couchage utilisé.

Conseils d’utilisation

Rehaussement
e Plier le drap dans sa longueur.
o Latéraliser le patient.

e Terminer |'installation du drap positionné du bassin a la téte.
Si option dragonnes, elles sont placées sous fessier.

® Au coucher, positionner le drap et placer le patient dessus.

Rehaussement a 1 soignant

o Placer les mains sous le fessier et sous la téte du patient.

e Pieds écartés, un genou fléchi, I'autre tendu, effectuer une fente latérale pour accompagner
le glissement du patient.

Rehaussement a 2 soignants

A deux soignants, le déplacement est identique. Il est conseillé d'utiliser une Haussiére (Rex. : SI21619L)
ou un modele muni de dragonnes.
Il existe différentes variantes de redressement, nous consulter.

Extraction du drap

e Pour retirer le drap, glisser un bras sous pli poplité, main plate, a I'intérieur du drap.

e Saisir le coin opposé inférieur, tirer vers soi a I'horizontale en se déplacant vers la téte du lit.
e Le drap retiré, remettre le drap a I'endroit, étiquettes a I'extérieur.

Redressement en boussole (Terme SIFAM)

e Un bras pour guider les jambes, I'autre pour soutenir la téte,
faire pivoter le patient en I'amenant vers la position assise.

e A la fin du mouvement, une jambe doit servir d'appui aux membres inférieurs
du patient.



