
Récidive   oui     non
Si oui, délai entre cicatrisation et récidive > 2 mois?
                        oui              non                            

Facteurs de risque
    Obésité (IMC>30)                              Chimiothérapie 
    Dénutrition                                         Corticoïde au long court
    Anticoagulant                                     Tabac/ Alcool 
    Antiagrégant plaquettaire                 Anémie

Comorbidités et/ou antécédents pouvant affecter l’évolution de la plaie
       Diabète                                       Insuffisance veineuse                           Chirurgie (veineuse/amputation)
       HTA                                            AOMI                                                    Tumeur maligne 
       Insuffisance cardiaque             Thrombose veineuse profonde             Autre 

EDITO
Bilan initial de prise en charge de plaie nécessitant un pansement lourd et complexe  

AMI(X)11 du chapitre I, art 3

Identification Patient
Nom                                    
Prénom                               
IMC                                    

Identification Soignant
IDEL                                  
Médecin traitant     
Accord accès DMP du patient         oui         non                          
                                   

Bilan de la plaie
Date du bilan initial                                  
Ancienneté de la plaie                              
Date d’apparition de la plaie                                  

Allergies ou intolérance connues

Traitements concomitants  

                             

En cas de plaie chirurgicale
Date d’intervention 
Type d’intervention

Evaluation de la douleur
EVA:            ou              EN: 
Lors du soin, préciser le score: 
Lors d’une mobilisation:
Présente en continu : 

Localisation

Observation et évaluation de la plaie
Taille :  L ..... cm       l  .......  cm 
Profondeur: .......... cm 

Lit de la plaie (totale = 100%)
Nécrose: ........%  Fibrine .........%
Epidermisation ...........%
Bourgeonnement ...........%
Décollement             oui                non
Odeur                       oui                non
Fistule                       oui               non
Expo tendineuse      oui                non
Contact osseux        oui                non

Peau périlésionelle 
    Oedemateuse      Saine     Macérée                                            
    Hyperkératosique              Sèche 
    Erythémateuse      Inflammatoire
    Berges irrégulières

Niveau d’exsudat
    Aucun         Moyen      Abondant

Type d’exsudat 
      Séreux                       purulent 
      Séro-sanguin            sanguin 

Oedème des membres inferieurs
      Absent                       Présent

Compression 
       oui préciser:
       non

Signes d’infection
    rougeur         chaleur      douleur
    induration       fièvre

Mise en décharge     
        oui                               non 

Protocole et projet de soins 

Examens complémentaires réalisés ou prévus

RAPPEL 
Pour une même plaie, cet acte ne pourra être facturé qu’1 fois par an. Néanmoins un 2ème bilan
pourra être facturé dans l’année en cas de récidive, sous réserve d’une interruption de soins liée à la
plaie d’au moins 2 mois.
Document à mettre dans le dossier de soins mais aussi dans le DMP 


