Bogen grof3e Dokumentation (Wunde)

Akestes Medical Software Solutions

Vorname : Name : fur Wunde : (Bitte je Wunde 1x ausfiillen)
Medical Software Solutions Datum : Handzeichen (Pflegekraft):
Schmerzlokalisation : . .
Schmerz: O Schmerz Art:g dumpf L] spitz L] .2|ehenld. Wundumqebung: . L] blass/trocken L] feuchtlv.veTrm
stechend [ anhaltend L] intermittierend [ gerotet'schmerzsensibel ~ [J zyanotisch ~ [] kontaminiert
[ ausstrahlend [ punktartig L] flachenartig L] infiziert L] mazeriert
Bemerkung zur Wunde :
Wundstadium : Wundtaschen :
[J Nekrose (trocken) [ Nekrose (exudativ) [] Nekrose (fibrins) U ja L] nein
[] Nekrose + Fibrinbelag + Granulation L] Fibrinbelag Lokalisation u. Tiefe der Wundtaschen :
[ Fibrinbelag + Granulation [ Granulation
[] Granulation + Epithelisation [ Epithelisiert
Wundfarbe ; L] gelb LT rot Wundbelag : [J kein [ gelblich L] braunlich
[ schwarz L] farbl. gemischt [ schwarz L] gemischt
qff“-}r{ el Geruch : L] kein L] faulig Sekretionsfarbe : [ keine [ grinlich [ gelblich
\'r'---l L"I [ sisslich [ sauerlich [ braunlich [ transparent
K_J J Sekretionsmenge : L] keine [ wenig
[ maRig L] viel
Therapie-Akzeptanz : L] ja L] nein Bemerkung zu
Therapie-
Akzeptanz:

Schmerz-Stérke : (bitte von Messschieber ablesent)

I I I A N B O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gering Schmerz stark

Bemerkung (allgemein) :

Justus-Liebig-Stralle 5 36100 Petersberg Tel. (06 61) 38 00 41 38 Fax (06 61) 38 00 41 39



