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Centre de 5anté ¢ de services sodaux Mom/ Prévom .
du 1a¢-des-Detof-Monlagaes

//’—_—- Mo dossier:

DT096
Mo chambre

EVALUATION ET TRAITEMENTS DES PLAIES

 Identification du site N°: N°: N°: N°: N°:  |N°: N°: N°: Plaie nosocomiale: oui O non O
Année 20 /Mois/Jour: / / / / Y / / | Date d’apparition : / /
Heure : Etiologie :
‘Rougeur v Q  Stadel / /
Phlycténe v 0 Stadell
Abrasion v - il O  Stadelll
Ulcére v O StadelV
Escarre v L O StadeX
Déhiscence v - O  Vasculaire :
Autre : v Q Veineuse
0O  Artérielle
1 Longueur (cm) __ L ) [ | 1 Q Mixte
<> Largeur (cm) B | a Diabétique
N Profondeur (cm) ! |9 Chirurgicale
Tunnel- sinus (¢m/heure) } a Traumatique
Autres
Régulier v | _ -
Irrégulier v Facteurs de risque:
a Altération sensibilité
“crose/séche/noir % _ a Altération mobilité
smne/humide/jaune % a Humidité
Granulation/rouge % B a Limitation des activités
Hypergranulation % a Dénutrition/ déshydratation
Epithé!, ' Zatiou/rose a Friction/ Cisaillement
e e ————————— e
Séreux v Autres
Séro-sanguin v B
Sanguin v | o B Localisation de la plaie :
Vert v _ N
Purulent (épais) v

Malodorant aprés nettoyagev”

Quantité (% pansement souillé)
Intacte

Macérée/blanche
Erythémateuse/rouge
Hématome/ecchymose

Hyperpigmentée/brune
Indurée
Oedémateuse

Hyperkératosée
Séche
Froide

1 #0 R
i ] £
_Chaude

Douloureuse = - Droit [l\uJ \j Gauche
néliorée N, DESR |— @W L &n@" N\f = {\“/)’7

ANAN AN AN AN AN AN AN NN

NAN!

AN

.able v

- AN

| Détériorse v

= e — = ke Face interne/extermne Face Exteme/mteme
Initiales : Droite Gauche

Pour référer a une note additionnelle, faire un astérisque « * » dans la case prévue pour le crochet.
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Identification

Année20 _ __ /Mois/Jour:

| N°:

N°:

N°:

N°:

N°:

Heure :

Culture( selon Rx) v

Résultat (+ ou -)

Date/Heure/Nates additionnelles/Signature :

Antibiothérapie (selon Rx) v

NaCl 0,9%

Nettoyage, dehridement et agents topiques :

H,O stérel

Solution antiseptique :

Irrigation (BP ou HP)'

Trempette ( min,)

Bain tourbjllon (selon Rx)

Compresse humide a séche

Débridement mécanique par friction

Débridement chirurgical conservateur

Scarification

Hydrogel

Enzyme (selon Rx)

Cadexomeére d’iode (selon Rx)

Sulfadiazine d’argent (selon Rx)

Nitrate d’argent Ag No; (selon Rx)

Creme hydratante

Protecteur cutané

Oxyde de zinc

Gelée de pétrole

AN RN NN AN NENENANENENENENANENE NN EN

Autres :

Meéche : cm

Sem———

Tulle :

Compresse humide (remplissage)

Alginate de calcium

Hydrofibre (Aquacel)

Mousse hydrocellulaire

Hydrocolloide

Pellicule adhésive transparente

Compresse séche

Coussinet abdominal

Pansement non adhérent

Pansement composé

Pansement de recouvrement adhésif

Pansement au charbon

Pansement d’argent (selon Rx)

Bandage élastique (selon Rx)

Signatures :

Bandage omniforme

Filet extensible

Initiales:

V.A.C. (selon Rx)

ANASANANANANANENENANENENANENANENENENEN

Autres :

Fréquence (ex. q 48 h)

Surface curative ;______

Surface préventive :

Coussin :

Module de positionnement

Supplément alimentaire

Bas compressif médical 0D 0OG

A\ PYRNENENENEN

Autres
Intervenants consultés ou avisés :
Infirmiére clinicienne en soins de plaies v/

Médecin

Diététiste

_Ergothérapeute

ANANENEN

Physiothérapeute ou TRP

Initiales :

T, BP = hasse pression, HP = haute pression

La déclaration de toute nouvelle plaie (sauf les plaies chirurgicales fermées) est obligatoire & I’hopital et aux centres d’hébergement du
CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes. Pour ce faire, veuillez télécopier ce formulaire 4 I’infirmiére clinicienne en soins de plaies &

I’unité de médecine de jour : (450) 473-2704. Télécopie faite le 20
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