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IDENTITÉ DU PRESCRIPTEUR
PATIENT
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Service :  
Identifiant RPPS* :  
(*répertoire partagé des professionnels de santé)
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  
N° d'assuré :  
  Soins en rapport avec une ALD
ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ DU PRESCRIPTEUR
PRESCRIPTION
Raison sociale : 
Adresse : 
N° Finess** géographique :  
(**fichier national des établissements sanitaires et sociaux)
Date de la prescription :  
Durée :  ……. jours     à renouveler :  ……. fois
  Initiation du traitement à domicile
  Renouvellement ou modification
Le traitement d'une plaie se fait par le traitement de la cause, la plaie ne cicatrise pas grâce aux seuls pansements
SOINS INFIRMIERS (1 ordonnance par plaie)
Rayer les mots ou expressions inutiles sur fond grisé
- Faire pratiquer par IDE au cabinet / à domicile, ….... pansement(s) toutes les ….... heures pendant ….... jours y compris dimanches et fériés
- Pansement courant (AMI 2) / Pansement long et complexe (AMI 4)
- Ablation de fils / Ablation d'agrafes  
Lavage - Bain de pied / de jambe
- Rincer au sérum physiologique (NaCl 0.9%)
- Sécher la peau péri-lésionnelle par tamponnement / Sécher soigneusement entre les orteils
Détersion
Soins de la peau péri-lésionnelle
- Détersion des croûtes / squames / hyperkératose péri-lésionnelle
-
Préciser le nombre de fils/points :                         /                         et la date d'ablation :
………………………...............................................…
- Laver : au savon liquide doux et sans parfum / à l'eau du robinet / au NaCl 0.9%
avec : gant de toilette propre / compresse
- Pas de détersion / détersion douce et non traumatique
avec : pince / curette / bistouri
sous lidocaïne 5 % sol. pulv : 5 pulvérisations (attendre au moins 2 min. avant geste)
- Site de la plaie : ….....................….....................….....................….....................….....................….....................….....................…............................
PRODUITS DE SANTÉ
Pansement primaire « Les pansements primaires (au contact direct de la plaie, en dehors de ceux au charbon actif) ne sont pas destinés à être associés entre eux sur une même plaie » (HAS). Respecter les durées d'application pour une bonne évolution de la plaie, le confort du patient et une réduction du coût. Changement du pansement primaire à saturation ou en cas de décollement.
Désignation :  ……………………….………….………………………..……….......………..……..……………………………................……................................................................................ 
(famille, classe, épaisseur)
Pansement secondaire (si nécessaire, il recouvre le pansement primaire)
Désignation :  ……………………….………….………………………..……….......………..……..……………..................................…....................  Taille :  ……………................  Qté :  ……. 
Compresses      Sachets de : 2 / 5 / 10          Taille : 7.5x7.5 cm / 10x10 cm          Qté de sachets :  …….  
Sparadrap / adhésif :  ………………………………………………………………………………………………….................................  Taille :  ……………………………  Nb de rouleaux :  …… 
Set pour plaie chronique / Set de détersion avec curette / Set plaie post opératoire                    Nb de plateaux :  ……. 
Lidocaïne 5% sol. pulv. (Xylocaïne® nébuliseur) (hors AMM, non remb.)     Qté : ....... 
NaCl 0,9% en unidoses 5 mL (non remb.) / unidoses 10 mL (non remb.) / poche 50 mL / poche 100 mL / flacon 250 mL / spray (non remb.)   Qté :  ..............................
Bande Velp       eau (ou similaire) :  …...…………………………………………………………………………...................….........…...................   Largeur :  …………….…………...  Qté :  …….
Bande de contention à allongement court :  ………...……………………………………………………………...................…....................  Largeur :  …………….…………...  Qté :  …….
Bande de compression élastique (classe, étalonnée, marque) :  ………...………………………………………………............…....................  Largeur :  …………….…………...  Qté :  …….
Mi-bas / Bas de contention (taille, classe, marque) :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
Autres produits :
-
-
-
-
-
-
-
-
Ote agrafe (non remb.)     Qté : ....... 
-
-
Adhésif : Oui / Non          Forme :  ……......................……..………………          Taille :  …………….....................          Qté :  ……. 
COMMENTAIRES - SIGNATURE
Signature :
Modèle de PRESCRIPTION DE SORTIE « PANSEMENTS ET SOINS DES PLAIES »
Remettre un formulaire signé à chaque acteur (patient, infirmier, pharmacien, kinésithérapeute, prestataire,...)                    Proposé et disponible sur : http://www.omedit-centre.fr
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