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RÉFECTION DU PANSEMENT THÉRAPIE PAR PRESSION NÉGATIVE (TPN) 
 

Type de pompe (TPN) :  _______________________   Localisation :  ______________________________________  
 

RETRAIT DU PANSEMENT aaaa/mm/jj /  hh:mm aaaa/mm/jj /  hh:mm aaaa/mm/jj /  hh:mm 

NOMBRE DE PIÈCES RETIRÉES : Compresse, Mèche,  

Mousse (préciser le type de mousse) : 
   

NOMBRE DE PIÈCES D’INTERFACES RETIRÉES : 

Préciser le type :  
   

� si Photographie prise ou Schéma fait �P             �S �P             �S �P             �S 

                            RÉFECTION DU PANSEMENT 

PROTECTION PEAU ENVIRONNANTE :     Pellicule transparente, 

Hydrocolloïde (mince), Autre (préciser) :  

   

NOMBRE DE PIÈCES D’INTERFACE INSÉRÉES  

Préciser le type :  

   

NOMBRE DE PIÈCES INSÉRÉES : Compresse, Mèche,  

Mousse (préciser le type de mousse) :  

   

PRESSION : inscrire en mmHg -                          mmHg -                        mmHg -                         mmHg 

MODE : Continu, Intermittent (succion / pause)    

RÉGLAGE DE L’INTENSITÉ : Faible, Moyenne, Élevée    

INSTILLATION :                                          Solution   

                                                        Quantité/Durée/Fréquence  

_____________ 

_____ /_____ /_____ 

_____________ 

_____ /_____ /_____ 

_____________ 

____ /_____ /_____ 

Technique utilisée : Standard, Pont, en Y,  
Autre (préciser) : 

   

� si ajout notes évolutives  � � � 

Initiales    
 

 

SCHÉMA 

Date : aaaa/mm/jj Date : aaaa/mm/jj Date : aaaa/mm/jj 

 

CHANGEMENT DE RÉSERVOIR 

DATE ET HEURE SIGNATURE, TITRE DATE ET HEURE SIGNATURE, TITRE 

aaaa/mm/jj  hh:mm  aaaa/mm/jj  hh:mm  

aaaa/mm/jj  hh:mm  aaaa/mm/jj  hh:mm  
 
 

INITIALES SIGNATURE, TITRE INITIALES SIGNATURE, TITRE 

    
    

Installation :   
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