Exemplaire original destiné au médecin
Exemplaire jaune destiné a 'ASS-NC
4 www.ass.nc Exemplaire vert destiné au podologue

BILAN INITIAL POUR DIABETIQUE

NOM S o PIENOM & oo Date de NAISSANCE : vvvvvvvveeeeresr
COMMUNE oo AdreSSE(E) PAr & AOCTEUT © w.vvvoceeeeeeeceeeeeeeeeeeeseeeeeesesseees s
Entourage familial : Ldoui CANON = PIECISIONS ...occcccceeeeeeeeeeseeeessesseeses s Auto examen du pied possible : oui Tinon
L[ — POIdS : oo PIOTESSION © .o
Activité : QActif  LASédentaire Marche pieds nus : Loui Linon Marche 30 min/jour : Qoui Cnon
Type de diabete: Utype 1 Wtype 2 Wtype 2 traité par insuline Ancienneté du diabéte : ...............cc........ ans
Derniere HDATC: ... I [ Artérite : Cdoui Lnon  Neuropathie : Ldoui Winon  Dialyse : Loui Winon
Antécédents de plaies chroniques > 3 mois : LAoui LANON= DESCHIPHON © ....ooooooceeeccesceseeseeesessessssssssss s
AULTES PrODIEMES A8 SANTE @ SIGNAIET : ..o
Pied qauche droit Localisation des hyperkératoses

Nombre d'orteils Qoui Qnon | Qoui Qinon -

Troubles statiques Uoui Unon | Qoui non Schéma: N A

Déformation Uoui non | Qoui Wnon
Port d'orthese Uoui non | Qoui Wnon B .

Chaussures adaptées | Lloui Lnon | Coui Lnon
Peau
(Fdeme Qoui Qnon | Qoui Qnon | paux perforants plantaires - localisation et description :

Sechorosse Ot Onen | Dlogt Clnon D P DHON oo
Hyperhydrose Ooui Qnon | Qoui CINON | e
Hyperkératose Uoui Qnon | Qoui Wnon
Dermite ocre Uoui Cnon | Cdoui Lnon | Anomalie articulaire : LAOUT LINON oo

Orteils
Hallux valgus LAoUi CAN0N | TAOUT LANON | oo
Griffes Woui Wnon | Qoui Wnon . , , )
Mycoses Qoui Onon | Qoui Qnon | Dépistage lors de la marche, pieds nus et chaussés, des troubles dynamiques,
Onychomycoses Qoui Qnon | Qoui Unon déroulement du pas. temos d'abnui
Ongle déformé Qoui Onon | Qoui Qnon | deroulement du pas, temps dappUi v
Ongle incarné Woui Cnon | Cdoui Linon
27 S s
Crevasse Qoui Qnon | Qoui Wnon | Besoin d'orthese - Qoui Qnon
Mal perforant Uoui Qnon | Qoui Winon
Ischémie/gangrene | Qoui non | Woui non | Alfissue de ce bilan initial sont nécessaires: 0 1 2 3 4 5 séances de soins
Revasc. - pontage Qoui Qinon | Woui Unon
Revasc. - angioplastie | Qoui @non | Qoui Qinon | ou L une consultation multidisciplinaire pied au CHT.
Autres lésions Qoui Lnon | Choui Winon
Renseignements cliniques
Pouls pédieux Ooui Onon | Qoui non A
Pouls tlblaux posténeurs DOU' Dnon DOU' Dnon ............................................
Pied froid Uoui Unon | Woui Wnon :
Monofilament percu Qoui Onon | Doui Dnon € o nom/signature/tampon

Gradationdurisque: 0 1 2 3

Pour tous renseignements: Programme
Tél:26.90.61 Diabéte
Cedd@ass'nc AGENCE SANITAIRE

H H A ET SOCIALE DE LA

16 rue Gallieni, Nouméa NOUVELLE CALEDONIE




A4 www.ass.nc

BILAN DES SEANCES DE POUR DIABETIQUE

SEANCEN® 1 2 3 4 5 (Entourezlebon chiffre) Nombre de S6ances prévues : .........ccocevvvcccvcee

Patient:
NOM oo PIENOM & oo Date de NAISSANCe : ..vvvvveocceeee
Soins effectués :
» (Coupe dongle : Lhoui Linon
» Traitement donglesincarnés : Upied gauche  LApied droit  AUL  .ooooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

PIOSCIPTION T8 1 1..oooooooeeceeeeeeeeeeeeeeeee e seeeee e
> Fraisage des ongles : doui Linon
» Traitement de mycoses ungueales : (doui Lnon

PIOSCIPTION T8 1 ..o
2 ADIQHION B8 COTS SUT ..o s
2 ADQLON A8 KETATOSES SUT oo
» Traitement de plaies : (doui inon

PIESCIDTION T8 1 +..ooooooeeeceeeeeeeeeeeeeeee et
» Traitement de fissures talon : (Agauche Wdroit

PIESCIDTION T8 1 +..ooooooeeeceeeeeeeeeeeeeeee et

‘ Topographie des lésions :

Cochez - — lo
les zones N AN

de lésion :

A revoirle (date) .o

Podologue : signature/tampon

Pour tous renseignements: Programme
Tél:26.90.61 Diabete
Cedd@ass'nc AGENCE SANITAIRE

H H A ET SOCIALE DE LA

16 rue Gallieni, Nouméa NOUVELLE CALEDONIE




Exemplaire original destiné au médecin
Exemplaire jaune destiné a 'ASS-NC

4 www.ass.nc Exemplaire vert destiné au podologue

BILAN FINAL POUR DIABETIQUE

o T (1[0 N Date de NAISSANCE : wvveeooeeeeeee e

COMMUNE oo AdreSSE(E) PAr & AOCTEUT © w.vvvoceeeeeeeceeeeeeeeeeeeseeeeeesesseees s

Alissuede 1 2 3 4 5 séances de soins, le patient a nécessité :

1. 0 Coupe dongles

2. L Traitement AONGIE INCAME : ....ooooeeoeeeeeeeeeeeseeeee e
3. O Fraisage des ongles

O Traitement de mycoses unguéales

L0 ADIGHON B8 COMS SUT oo
L0 ADIGHON 08 KETATOSES SUT - +...vvreeeeeeceseeeseessssssssssss s
Cd TrAHEMENT AR PIAIES oo

L0 TrQIEOMIENT A FISSUTES TAONMIBIES : ....vvvvvvveeeeeeeeeeeveveeeseeesesessssssssseseseseseeeeese s 5225555555552

O Traitement de Mal PErOrANT PIANTAIIE : ......c..oooeeeeeeeeeeeeee oo

L 5 0000000000000

Gradationdurisque: 0 1 2 3

Les pathologies numérotées ci-dessus ont :
’ B L L
0 AMEBNIOTERS | N e

‘ - bien améliorées: n°

© ISPAIUES T N oo

Dans le cadre d'un forfait :
O Abandon de forfait A e, L€ o,

U1 Pour un suivi optimal, M./MME ......oooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeee e

pourrait bénéficier d'un nouveau forfait de soins podologiques, I'année prochaine . ...................

nom/signature/tampon

Pour tous renseignements: Programme

Tél : 26.90.61 Diabete ASSNC
cedd@ass.nc AGENCE SANITAIRE
16 rue Gallieni, Nouméa N e CAL e R
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