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☐« Je déclare avoir recueilli le consentement de mon patient pour le passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) et l’avoir informé que ses données de santé sont gérées via un site sécurisé et sont partagées avec d’autres professionnels de santé à des fins de prise en charge diagnostique et thérapeutique, et peuvent être utilisées à des fins de recherche clinique ».

	MÉDECIN PRESCRIPTEUR                                        

	Médecin responsable du suivi du patient (Nom, prénom)
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Adresse email des personnes à contacter dans le cadre de la RCP*
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Contact du médecin qui présentera le dossier *
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Date de la demande
	Cliquez ici pour taper du texte.


	QUORUM D’EXPERTS                                        

	

	Présents :






	PATIENT                                                          

	Nom*
	Cliquez ici pour taper du texte.	Date de naissance*
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Prénom*
	Cliquez ici pour taper du texte.	Sexe*
	F☐ M☐

	Taille
	Cliquez ici pour taper du texte.	Poids
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Antécédents personnels
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Antécédents chirurgicaux 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Traitements habituels
	Cliquez ici pour taper du texte.




	Résume Clinique - Histoire de la Maladie

	Cliquez ici pour taper du texte.








	Examen Clinique et Biologique

	Défaillances d’organes

	NAD ☐Oui ☐Non
Dialyse ☐Oui ☐Non
Ventilation invasive
 ☐Oui ☐Non
	Chirurgie ☐Oui ☐Non
Si oui, 
	Nombre de débridement : 
 

Délai admission – 1er débridement : 

	 
Biologie
(Dernières valeurs + date)

	Cliquez ici pour taper du texte.
     
	Microbiologie 
(Dernières valeurs + date)
	Hémoculture :
Cliquez ici pour taper du texte.

Ponction sous-cutanée per-opératoire :
Cliquez ici pour taper du texte.

Prélèvements per-opératoires :
Cliquez ici pour taper du texte.
      

	

Photos de la plaie 



	Insérer image : Cliquez ici pour taper du texte.

	Imagerie
	☐Oui ☐Non
Insérer image : Cliquez ici pour taper du texte.



	Prise en charge 

	Exposition antibiotique
	 Cliquez ici pour taper du texte.


	Diagnostic retenu avant la RCP
	Cliquez ici pour taper du texte.




	Avis de la RCP

	Avis demandé*
	☐ Diagnostique ☐ Thérapeutique ☐ Autre

	Si Autre, préciser*
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Synthèse*
	
Cliquez ici pour taper du texte.



	Eléments pertinents du contexte (avis du patient, ressources locales…)
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Délai demandé
	
☐ 24h 
☐ 48-72h


	Conclusion

	






SURFAST – Structure d’URgences de prise en charge des FASciites nécrosanTes
Pour inscrire votre patient, il vous suffit d’adresse cette fiche complétée via l’adresse mail suivant : rcp-surfast.hmn@aphp.fr.
Pour toute question : ashley.ndoubidengallet@aphp.fr
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