Soins des plaies

Fiche d'evaluation de la plaie

Date NOM AU PALIENT ..ottt s s se s nananae
Patient Description de la plaie

AGE o ans Type de plaie ...
Poids : .......c....... kg

Sexe : OHomme QO Femme

Nutrition O Bien nourri O Malnutri

Mobilité O Bonne mobilité O Mauvaise mobilité

Fumeur O ovui Onon
Si oui, combien/jour .........ccccoeeeieeienne.
Alcool O Oui O Non

Si oui, combien d'unité/semaine ....................

Co-morbidités:

|| maladie veineuse || maladie artérielle
|| diabéte [ lanémie
Echelle de la douleur:
Autres ettt ettt ettt e ae e ettt e e e e et anene e eneaaeneanns ‘ _
(4] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
. . Pas de douleur Douleur modérée Douleur
TraitemeNnts ... importante
IPS (5§ Qi) * oo DALE oo Si douleur, est-ce : L] Constant

|| Au changement de pansement

Evaluation du lit de la plaie
- Type de tissu

- Exsudat

« Infection

Lit de la plaie

Evaluation de la peau périlésionnelle
- Macération

« Excoriation/Ecorchure superficielle
» Peau seche

« Hyperkératose

- Cal/Corne

« Eczéma

Evaluation des berges de la plaie
» Macération

« Sécheresse

« Décollement

« Berges épaissies/enroulées

Berges de la plaie  Peau périlesionnelle
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_ Evaluation du lit de la plaie ‘

» Type de tissu

| |Nécrotique : .......... % |_|Fibrineux : .......... % || Bourgeonnement : .......... % || Epithélialisation : .......... %
« Exsudat
Quantité [ ] Absent [ |Faible [ |Modéré [ JImportant
Type || Fluide/Aqueux | |Trouble |_|Epais | |Purulent | Clair || Rose/Rouge
« Infection
Locale
|| Augmentation de la douleur |_|Erythéme || Chaleur localisée
|| Augmentation de l'exsudat || Retard de cicatrisation || Tissu de bourgeonnement friable
| |Mauvaise odeur |_|Formation de poches de pus | |Edeme
Régionale/systémique
|| Augmentation de l'érythéme | |Fiévre || Hyperleucocytose || Malaise général
[_|Lymphangite [ ] Abcés/pus || Dégradation de la plaie [ ICellulite
_ Evaluation des berges de la plaie
| |Macération || Décollement Noter la position du décollement
[ ]Sécheresse |_|Berges épaissies / enroulées Etendue : ................. cm
_ ‘Evaluation de la peau périlésionnelle
[ |Macération : .......... cm [ ]Excoriation / Ecorchure: .......... cm [ |Peau séche: .......... cm
| |Hyperkératose : .......... cm [ |Cal/Corne: ... cm [ |Eczéma: .......... cm

| Evolution de la plaie

La plaie est: [ |N/A-1¢¢visite | |Détériorée [ |Stagnante [ | Améliorée

.Objectifs thérapeutiques

Evaluation du lit de la plaie @ Ecrivez tous les objectifs thérapeutiques

Objectifs thérapeutiques

- Déterger

« Gérer les exsudats

« Traiter l'infection

« Hydrater le lit de la plaie / Instaurer
un milieu humide

« Protéger le tissu de bourgeonnement
/ épithélialisation

Cochez tous les
objectifs
thérapeutiques Lit de

., la plaie
appropriés

PLAIE

Berges de | Peau
la plaie | péri-lésionnelle

Evaluation des berges de la plaie

Evaluation de la peau péri-lésionnelle @

Objectifs thérapeutiques
« Gérer les exsudats

« Protéger la peau

« Hydrater la peau

« Retirer les tissus non viables

Objectifs thérapeutiques

« Gérer les exsudats

« Hydrater les berges de la plaie
« Retirer les tissus non viables

« Protéger le tissu de
bourgeonnement / épithélialisation

_ Traitement

TYPE A PANSEMENT / NOIMN I oottt ettt et as s s e sss e s e e easees e e easses s essses e s easaesee e s s aeses e e s e s es e e s s s s e s s tass et e s sansesessansnsesesasansessanans
ANULTES TIGITEIMIENES ..ottt ettt ettt et ettt e s e s es e et e s e s et et e s ene et et e s e s et esebeseat et e s eaea e et et ene et et eaene st esesene s et eseneateseseneasesesenennes

| Suivi

Date des prochaines évaluations : ..........cccceereeririerineeneresineenennenn. O ettt ettt sessseseseseseseseseseses® susteteasasssasssasasesss s s s s s nsnanananas

SON ODJECHT PIINCIPAL © ...ttt a s s st st s s s b s et s e s e s e s b s e s s et b s e s s e s b s s s bbb ansesesssanassessanananan
Orientation du patient vers un autre professionnel de santé nécessaire :[ |Oui [ |Non

ST OUI, VEIS QUI T ettt ettt ettt et e et ese et essebe st ess s essesensessssessesessesaaseasesensesansens Date :
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