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HOPITAL DU CHABLAIS

DELTA DRY

Nous allons procéder au test de plâtre synthétique résistant parfaitement à l’eau. 
Voici quelques informations concernant cette ouate lors de la pose :

Sur le plan technique :
· La ouate de rembourrage est en fibres synthétiques hydrophobes.

· Elle remplace le jersey, la ouate et le papier crêpe.

· Elle permet de mouiller complètement les plâtres en résine.

Du point de vue pratique, concernant la pose :

· Appliquer en 1er lieu la ouate. La face collante ne doit pas être appliquée contre la peau, sinon risques d’irritation cutanée.

· Il faut superposer le bandage à 50% et renforçant les endroits habituels.

· Vous avez la possibilité de découper des morceaux et de les coller aux endroits de renfort désirés 

· La ouate doit dépasser suffisamment pour pouvoir être retournée aux extrémités et éviter ainsi les risques de frottements.

· Appliquer ensuite le plâtre synthétique comme habituellement.

Qu’est-ce que le patient doit savoir :

· Son plâtre est parfaitement résistant à l’eau.
· Le plâtre et le membre plâtré doivent être soigneusement rincés à l’eau claire après certaines activités pour éliminer tous résidus de savon, chlore, sel ou sable pouvant causer des irritations cutanées.

· Le temps de séchage du plâtre dépend des conditions de température et d’humidité mais il est approximativement de 60 à 90 minutes. Eviter de recouvrir le plâtre durant le temps de séchage.

· Attention ! La décision de pratique d’activités sportives reste médicale. 

Vous trouverez ci-joint deux petits questionnaires. L’un visant à évaluer sa mise en place, à remplir par l’infirmière ou le médecin lors de la pose. L’autre visant à évaluer son confort et son utilité, à remplir par l’enfant ou ses parents lors de son ablation.

En vous remerciant d’avance de votre précieuse collaboration.

Malaurie

29/05/2012

QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION DE MISE EN PLACE

1/ Fracture et type de plâtre réalisé : …………………………………………

2/ L’utilisation de Delta dry est :
□ très facile
□ facile
□ compliquée
□ très compliquée

3/ Quels éléments identifiez-vous comme problématiques ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(---------------------------------------------------------------------------------------------

QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION DE MISE EN PLACE

1/ Fracture et type de plâtre réalisé : …………………………………………

2/ L’utilisation de Delta dry est :

□ très facile
□ facile
□ compliquée
□ très compliquée

3/ Quels éléments identifiez-vous comme problématiques ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Madame, Monsieur,

Votre enfant a bénéficié d'un plâtre résistant à l'eau pour  traiter sa fracture.

Nous souhaiterions récolter votre avis et celui de l'enfant pour évaluer ce traitement.

1. Dans quelles circonstances le plâtre de votre enfant a-t-il été mouillé ?


□ Bain 

□ Douche


□ Piscine 
□ Mer / plage


□ Autres (merci de précisez) : ……………………………………………….

2. Avez-vous (ou votre enfant) été incommodé par le temps de séchage du plâtre ? 


□ oui
□ non
Ou :

 Comment jugez-vous (ou votre enfant) le temps de séchage du plâtre :

      □ très bon
□ bon
□ assez bon
□ inconfortable
3. Votre enfant a-t-il été victime de démangeaisons ?

□ oui
□ non
4. Votre enfant a-t-il ressenti des points d’appui particuliers dans le plâtre ?

□ oui 
□ non

5. Globalement, comment votre enfant a-t-il ressenti le confort à l’intérieur du plâtre ?

      □ très bon
□ bon
□ assez bon
□ inconfortable
6. Si votre enfant ou entourage ont déjà porté un plâtre, trouvez vous que ce type de plâtre améliore la qualité de vie durant le traitement ?

□ oui
□ non
7. Recommanderiez-vous ce type de plâtre autour de vous ?

□ oui
□ non
8. Commentaires 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci beaucoup pour votre participation ! 

L'équipe des urgences pédiatrique.
