Coordonnées prescripteur avec Coordonnées patient (nom, prénom)
N° d’identification professionnel

Prescription relative au traitement de I’Affection de Longue Durée

oroauits, quantites, duree maximale ae traiterment ou nombre de renouvellement

v' Faire pratiquer par IDE Libéral(e) a domicile, les soins d'ulcere de jambe avec
avec realisation d'un pansement complexe avec pose de compression.

® [ OCAlSAUION A 1A D1AIC 1 oo
e Bilateral: Q Oui @ Non

v Durée :

Protocole a realiser tous les ... jours, si besoin dimanches et jours feries jusgu'a
cicatrisation

v Hygiéne :
Sipossible avant larrivee de [IDE, oter les bandages et pansements et laver la
olaie au savon doux et a l'eau tiede.

v Soin de la plaie :
L D IS ON et ettt
L ANESTNESIE IOCAIE oot
U Protection de 1a peau REr-1ESIONNEIC ..o

o Appliquer sur la PIaie 1€ PANSEIMENT .o oo

v Pose de la compression :
e [echnigue de pose en fonction du systeme choisi

o Attention prise du talon nécessaire

Prescription SANS RAPPORT avec ’Affection de Longue Durée

nrodiits. auantites driree maximale de traifement or nombire de renolvellemen
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