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EVALUATION INITIALE ET SUIVI EVOLUTIF
D’UN USAGER PORTEUR DE PLAIE

EVALUATION INITIALE

#PLAIE SITE DE LA PLAIE : AGENT PAYEUR (v)

HISTORIQUE DE LA PLAIE (date d'apparition) : [C] Assurance privée
[]csst

ALLERGIE (médicament, adhésif, produit) : J RAMQ

ETIOLOGIE DE LA PLAIE (v)

1 Plaie chirurgicale [] Déhiscence de la plaie chirurgicale [ Bralure : [] 1erdegré [[] 2¢ degré superficiel [] 2¢ degré profond

[] Traumatique []3edegré [ 4¢degré
] Déchirure cutanée : Type:  [11 (12 [13 ] Néoplasique
[] Ulcere du pied diabétique [] Lésion de pression :

Stade:[]1 2 3 [4 [Jindéterminég (X) [JLTP

Autre :

[] Ulcére vasculaire du membre inférieur :
[ Artérie! [ Veineux [ Mixte [] Lymphcedéme

[] Dermatite : Type :

*(suivi clinique & élaborer au PTI)

Déclaration lésion de pression (V)

FACTEURS ASSOCIES (v) ] AH-223 Date: / /

1 Agé deplusde65ans ] MPOC [] Maladie veineuse POTENTIEL DE CICATRISATION (v')
1 MVAS [ Dyslipidémie [] Tabagisme [ Présent
[ mcAs L] Denutition L] Immunodéficience [C] Présent, mais causes incontrdlables
[] Diabéte [] Radiothérapie/Chimiothérapie ~ [] HTA [ Absent ’
] Neuropathie ] PAR (Polyarthrite thumatoide)  [_] TPP sen

' MEDICATION (v
[_] Hypoglycémiant [ Anticoagulant [ Antinéoplasique ] Immunosuppresseurs
[ Corticostéroide [] Antibiotique 1 Analgésique ] Autre :

LOCALISATION DE LA PLAIE (Indiquer un X sur le schéma)
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Signature de I'infirmiére ayant effectué I'évaluation initiale :
GRM 14003577 Rév. (2019-02-28) - DSIEC Dossier médical
FP-CISS88-6277 D..C.: 34-4
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D’'UN USAGER PORTEUR DE PLAIE



Nom : Prénom : # Dossier :
SUIVI EVOLUTIF DE L’EVALUATION
ITB EVP DECHARGE (v)

Date / / Date : / / Date de début : / /
Résultats : Résultats : Date du dernier ajustement : I /
D: G: D: G: COMp MG
Commentaires : Commentaires : ] Botte Commentaires :

[] Orthése

[J sandale

[] TCC (platre de contact total)
Initiales Initiales ] Autre : Initiales

SUIVI MEDICAL OU RENDEZ-VOUS A VENIR
S . ’ ) . Coordonnées Rendez-vous| , ..
Date (20AAMM/JJ) |  Nom/spécialité Informations pertinentes (tél6phonehélécopieur)|  fait (v') Initiales
CONSULTATIONS PROFESSIONNELLES
- _ Nz ey n " Coordonnées -
Date (ZOfWMM/JJ) Nom/spécialité Informations pertinentes (téléphoneftélécapieur) Initiales
CULTURE DE PLAIE
Date (20AA/MM/JJ) Résultat Initiales
EXAMEN DIAGNOSTIQUE
Date (20AA/MM/JJ) Type Résultat Initiales
ANALYSE DE LABORATOIRE
Date (20AAMM/JJ) Glucose Hb Pré Albumine | Albumine Hb Alc CRP | Leucocyte | Créatinine | Initiales
Notes particuligres reliées a Fusager (datefinitiales)

Signature, Titre, #Permis Initiales Signature, Titre, #Permis Initiales

GRM 14003577 Rév. (2019-02-28) - DSIEC
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EVALUATION INITIALE ET SUIVI EVOLUTIF
D’UN USAGER PORTEUR DE PLAIE
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PLAN DE TRAITEMENT DE LA PLAIE

Plan de traitement de la plaie
(déterminé par l'infirmiére)

# Plaie : Site de la plaie :

Plan de traitement # Plan de traitement #

Date : Date :

Plan de traitement #

Date :

OBJECTIF
(curatif, de maintien, palliatif)

Mesure d’asepsie
(stérile, sans contact ou technique propre)

Nettoyage
(solution, quantité, irrigation HP/BP, autre)

Protecteur cutané

Pansement primaire ou produit
(directement sur le lit de plaie)

Pansement secondaire
(recouvre le pansement primaire)

Dispositif de recouvrement
(adhésif, bandage, autres)

Débridement chirurgical conservateur (DCC)
Scarification (8) par l'infirmiére

ou

Thérapie compressive
{type et force)

mmHg mmHg

mmHg

Nom :

Interface

Thérapie
par pression

[Jvac

Agent de
remplissage

[[] Renasys

négative
[ Autre :

Pression

mmHg mmHg

mmHg

(TPN)
Mode

Continu [ Intermittent [ | Continu [] Intermittent []

Continu [] Intermittent []

Autres :

Fréquence de réfection

Initiales

GRM 14003576 Rév. (2019-02-28) - DSIEC
FP-CISS5-6276

PLAN DE TRAITEMENT DE LA PLAIE

Dossier médical
D.I.C.: 3-4-4
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Nom : Prénom : # Dossier :

Plan de traitement de la plaie Plan de traitement # Plan de traitement # Plan de fraitement #
(déterminé par l'infirmiére)

# Plaie : Site de la plaie : Date: Date : Date :

OBJECTIF

(curatif, de maintien, palliatif)

Mesure d'asepsie
(stérile, sans contact ou technique propre)

Nettoyage
(solution, quantité, itrigation HP/BP, autre)

Protecteur cutané

Pansement primaire ou produit
{directement sur le lit de plaie)

Pansement secondaire
(recouvre le pansement primaire)

Dispositif de recouvrement
(adhésif, bandage, autres)

Débridement chirurgical conservateur (DCC) ou
Scarification (S) par l'infirmiére

Thérapie compressive

(type et force) mmHg mmHg mmHg
‘ Nom : Interface
EIER N [Jvac Agent de
ssion ;
pe'xr ptr:les [ Renasys remplissage
néga ;
(:IEN) [] Autre : Pression mmHg mmHg mmHg
Mode Continu [] Intermittent (] | Continu [] Intermittent [] | Continu [] Intermittent [
Autres :
Fréquence de réfection
Initiales

Notes particuliéres :

Signature, Titre, #Permis

Initiales | Signature, Titre, #Permis

Initiales

GRM 14003576 Rév. (2019-02-28) - DSIEC
FP-CISSS-6276

PLAN DE TRAITEMENT DE LA PLAIE

Dossier médical
D.I.C.:3-4-4
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EVALUATION, OBSERVATION ET SUIVI DE LA PLAIE

DT6278

llllﬂllIINIIIIIIIIII'IIHIIIIHEIIII!

'i#PLAIE:
SITEDELAPLAIE; | Heus|

| ﬁvaluatian ou Observation - E/O |
|2 & . |longueur o ' [

(une feullle par plaie) | Date: 20AAMMIJ

N

[

W

TrT71 1]

“om |

Largeur

em |

om |

Profondeur/Hauteur

cm |

cm |

cm

Litde plaie

| Nécrose séche

L |

% |

Nécrose humide

% |||

% |

Granulation

|

%

%

Hypergranulation

al

|

 Epithélialisation

% |

Structures : Os, Musdle, Tendon Phiycténe ou Autres”

Peau environnante

Infacte .

Erythémateuse

Macérée

Séche

" | Oedame

Indurée

 Hyperkératosée (callosité)

Autres* (dép6t hémoslidérine, ecchymose)

ENEENENENAS AN BN

‘Température (Tidde, Chaude, Froide)

Attachés

NS

Non-aﬁaché's

Bords
de la plaie .

<

Roulés

Exsudat

Quantlté (%) du pansement ou réservow TPN (mL)

Sanguin

Séro-Sanguin

Purulent

Verdétre

\‘\_'\\"\

Odeur (aprbs nettoyage) v

Inftiales (signature requlse L la fin du formulalra)

Dossler médlcal

GRM 140035?8 R [2019-02 -28) - DSIEC

FP-CISSS-6278

EVALUATION, OBSERVATION ET SUIVI DE LA PLAIE

D.I.C.:3-4-4
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FP-CISSS-6278

GRM 14003578 Rév.{2019-02-28) - DSIEC

EVALUATION, OBSERVATION ET SUIVI DE LA PLAIE

Nom 3 _ Prénom :. # Dossler :
#PLAIE : ‘Date: ZQAAMMMJ TN PN AN N
SITEDE LAPLAIE: ~ Heure
Slgnesetswnpﬁmmd‘lnfecﬁnnsubﬂlsouNERDS .
Non guérison
Exsudat augmenté ("N
Rougeur/Hypergranulation/Friable
@ Débrls
E | Senteur o
& Slglesetswtph‘frmd‘hMmclasslquesouSTONEEs
g i| S'agrandit
~& | Température augmentée ()
B Lo | Os exposé, Nouvelles plaies satellites
- Exsudat augmenté ("N
Erythéme de plus de 2 cm, Induration, Oedéme
- | Senteur _ | = e—
‘Douleur | Quanfficaondeladodlew® | HMO| HO| M0| Mo Mo| Mol MO
‘Deers | DébridemamcmmrgmlCmservateur(DDC)ouSwnﬁuﬁon(S) = ks R S ¢
Aubesmdassherlafume*dslaplalaeﬂm" ) i
mgéggm?wnafdsparsemahaoumsmmaudnmﬂnyamem
-:dalapiﬂlﬁ :
Evolution | Amékéo() Délbioréo (V) See(®) T _F b
, Inscrire le # du plan de fraitement appliqué | = = '
 Initiales {slgnature requisaéla fin du formulaire) | | i
a *Notes parllculléras )
R — |
: Slgnature Titre. #Parmis =  Signature, Tifre,.#Pennis | Initial_es' ]
' Dﬁssler médlc;
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