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Nom, Prénom de la meére :

DEMANDE DE CONSULTATION
SOINS DE PLAIES

[J Nouvelle demande [J Demande de suivi / Réévaluation
Nom du requérant : Coordonnées :

Consigne : Avant d’effectuer une demande, compléter le formulaire CLI-60238 Note évolutive - Suivi de soins de plaies et plan de traitement

Criteres d’admissibilité selon le type de plaies

Classification des lésions de pression :
[ Stade 3 : Perte de peau compléte (épiderme/derme)
[ Stade 4 : Perte tissulaire compléte avec os, tendon ou muscle exposé
[] Stade indéterminé : Perte tissulaire compléte avec présence de tissus non viables
] Lésion des tissus profonds : Présence de décoloration violacée bien définie ou phlycténe sanguine

Autres types de plaies :
L1 Déchirure cutanée
] Ulcére veineux
L1 Ulcére artériel
[ Ulcére du pied diabétique
] Complications associées a une plaie chirurgicale
[] Complications associées a une dermatite d’incontinence
[ Autre type de plaie complexe, préciser :

Renseignements cliniques pertinents

Préciser tout renseignement justifiant la consultation en soins de plaies :

Exemples de plaies respectant les critéres d’admissibilité :

e Plaie qui présente des signes de colonisation critique e Plaie dont I'étiologie comporte plusieurs comorbidités

o |nitiation d’une thérapie par pression négative o Fistule
o Suivi d’ulcére de pied diabétique problématique e Plaie chirurgicale nécessitant plus de 3 changements de pansement/jour
o Plaie dont les structures profondes sont exposées e Plaie qui nécessite un débridement chirurgical conservateur
e Augmentation importante des tissus nécrotiques e Stagnation de la plaie depuis 2 a 4 semaines
Signature de l'infirmiére : Date :

Envoi de la demande

Numériser ce formulaire de demande ainsi que le formulaire CLI-60238 Note évolutive — Suivi de soins de plaies et plan de
traitement a I'adresse suivante :

—  Pour le secteur du Haut-Saint-Laurent : hbm.plaie.stomo.cisssmol6@ssss.gouv.qc.ca

— Pour les secteurs du Suroit et de Vaudreuil-Soulanges : suroit.plaie.stomo.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca

—  Pour le secteur Jardins-Roussillon : jr.plaie.stomo.cisssmo16@ssss.gouv.gc.ca

Dossier de |'usager
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