	Enregistrement des escarres

	ORIGINE DES ESCARRES

        Intra-muros (dans l’unité - dans une autre unité)

        Extra-muros   
	Date:

Unité:

Nom:

Prénom:
	……………………….

……………………….

……………………….

……………………….


FACTEURS DE RISQUE (cocher la case)

	1. Age
	
	
	Sortie - Décès - Transfert .../... /… (date)

	2. Obésité (poids supérieur de 20 % relation taille-poids)
	
	
	

	3. Cachexie
	
	
	

	4. Diabète
	
	
	

	5. Température / infection
	
	
	

	6. Désordres circulatoires  
	
	
	

	7. Immuno-déprime
	
	
	

	8. Autres facteurs de risque
	
	
	

	
	
	
	

	SOINS PALLIATIFS (cocher la case)
	
	
	

	
	

	RISQUE DE DEVELOPPER DES ESCARRES (ECHELLE DE NORTON)
	Score:


	ETAT PHYSIQUE
	ETAT MENTAL
	ACTIVITES
	MOBILITE
	INCONTINENCE

	Très mauvais

Mauvais 

Moyen 

Bon 
	1

2

3

4
	Inconscient

Confus

Apathique

Alerte
	1

2

3

4
	Alité 

Limitée au fauteuil 

Marche avec aide

Ambulant 
	1

2

3

4
	Immobile

Très limitée

Diminuée  

Autonomie 
	1

2

3

4
	Urines et selles

Habituelle (urine)

Parfois 

Sans 
	1

2

3

4


Les patients obtenant un score de 14 ou moins seront considérées comme des patients à risque.
	SITUATION DE L’ESCARRE 

ETAT DE L’ESCARRE
Indiquer par un chiffre et 2 lettres 

le lieu et l’état de l’escarre

(ex.5 P E)
1 = Rougeur – Erythème      P: Profond ou
2 = Désépidermisation         S: Superficiel 

3 = Plaie fermée                   

4 = Plaie ouverte                  L: Localisé ou                                                 

5 = Nécrose                          E: Etendu
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	PREVENTION 

Alimentation    (suffisante / insuffisante)

Prévention        (suffisante / insuffisante)

Coussin (type:……………………………)

Matelas (type:……………………………)

Rehausseur (type: ………………………..)

Rien

Autre

Types de soins

Hydratation locale ………………x jour

Changement position lit…………x jour

                                       ………...x nuit

Mise au fauteuil…………………x jour

Marche…………………………..x jour
	MODIFICATION DU TRAITEMENT

Si modification du traitement, justification:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


� EMBED Imaging.Document  ���








Union des Villes et Communes de Wallonie – Fédération des CPAS  /  Association de la Ville et des Communes de la Région de Bruxelles Capitale – Section CPAS

Enregistrement des escarres – Version 03_2009 

_1056371925.bin

