
E Révis¡on E cessé

n Âge (> 65 ans)
! Traitement de radiothérapie
n Traitement de chimiothérapie

E Révision E Cessé

n
u
D lmmunodéficience

! Dénutrition

Mobilité réduite
Tabagisme

n Brûlure : degré : [ 1"'n 2" superficiel n 2" profond D 3"n 4"

! Traumatique
n Déchirure cutanée : catégorie : n I -n ll -n lll
! Ulcère du pied diabétique
! Ulcère du membre inférieur:

n Rrteriel E veineux I n¡¡xte I Lymphædème

Néoplasique
Lésion de pression : stade :

n'1 - tl 2 -a3 -A q -! lndéterminé (x) - [ LTPI

n
n
Autre

! Déhiscence de plaie chirurgicale

E Révision E Cessé

n
!

Diabète
Neuropathie
Maladie veineuse
Obésité/Cachexie

n
!
!

MPOC
TPP
PAR (Potyartn¡terhumatoide)
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Pharmacie communautaireMédecin de famille

D¡lE D'Appenmoru /HrstorRE DE LA pLAtE :
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MVAS
HTA
Dyslipidémie
Hypotension
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OBJECTIF (curatif, de maintien, palliatif)
Mesure d'asepsie : stérile, propre, ( no touch ))

Nettoyage (Solution, quantité, inigation HP/BP'z)
(Compresse humide)

Trempette (Solution et durée (min))

Protecteur cutané

Pansement primaire
(Directement sur le lit de plaie)

Pansement secondaire
(Recouvre le pansement primaire)

Débridement / scarification par l'infirmière
*lnitiales de I'infi rmière habilitée

Thérapie de compression

Thérapie par pression négative (TPN)
(Nom3, interface, aqent de remplissage, pression, mode)

Autres

Fréquence de réfection

Date du traitement / initiales

Lés¡on des tissus profonds
HP : Haute pression / BP : Basse press¡on

Date de révision i initiales

' Signature requise à la fin du fomulaire
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SIGNATUF

Notes particulières (date/initiales) : Débridement, scarif¡cat¡on, circonférence du membre inférieu¡ à l'évaluation si thérapie compressive, etc.

lnit¡ales (signature requise à la fin du formulaire)

Arnéliorée Déteriorée StaHe

lnscrire le # du plan de traitement appliqué
au

Non guérison, stagnation
Exsudat augmenté
Rougeur brillante ou changement de coloration de la granulation,

friabilité, saignement" exubérance et espaces sous-jacents
Débris (apparition de tissus fibrìneux ou nécrotiques dans la plaie)
Senieur

Signes d'infection
(NERDS/STONES)

pansement
Texture
Couleur

ap

(E) Érythémateux (précisez en cm)
(O) Oedèmatié (lN) lnduré
(K) Hyperkératosé (callosité)
(P) Hyperpigmenté
Autre

re Chaude,
Bords de la plaie : (A) Attachés

Non attachés Roulés

Nécrose sèche
Nécrose humide - tissus fibrineux %

Granulation %

lation

Structures : Os, Muscle, Tendon, autre

Pré
Per

Post
Évaluation de la douleur

Longueur

Largeur

Profondeur / Hauteur

Espace sous-jacent /sinus

Heure

Nom de l'usager N" dossier

þ¿fg ¡ Auq,/d\-MM-JJ

(CC) Colonisatìon crit¡que
(lL) lnfectjon locale
llS) lnfection svstémique

t10
l'10
n0

S'agrandit
Température (chaleur plus de 4 cm)
Os exposé (ostéomyélite probable), espaces sous-jacents
Nouvelles plaies satell¡tes et érosion
Exsudat augmenté, érythème plus de 2 cm, induration et douleur
Senteur

Signes cliniqueS d

t10
n0
t10

t10
t10
t10

-+

t10
t10
t10

-r\

ET# PËR

t10
t10
t10

Fièvre
Rigidité
Frissons
Hypotension
Multiples dysfonctions

t10
t10
t10

stém¡gue:

t10
t10
t10

-o
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