
Nom et Prénoms du Patient : 

N° INSEE :    _   /  _   _   /  _   _   /  _   _   /  _   _   _   /  _   _   _   //  _   _           ou          Date de naissance :   _   _   /  _   _   /  _   _   _   _

Origine de la plaie :

Localisation de la plaie : 

Surveillance de plaie
(1) Descriptif : préciser de + à +++  
N = Nécrotique
B = Bourgeonnante
F = Fibrineuse
E = Epidermisante
EX = Exudative 

(2) Douleur : 
P = Permanente
I = Intermittente
CS = au Cours du Soin
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Date Mesures Descriptif en % (1) Douleur et Intensité (2) Protocole Pansement Paraphe
Aspect et contours

Surface Profondeur N – B – F – E – EX P – I – CS E.V.A.
en cm2 en mm de 0 à 10

P A N S E M E N T

P A N S E M E N T

     


