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Name des Bewohners:__________________  Geburtsdatum:_________ Arzt/Pflegekraft:___________________


Anamnese

Dekubitus:


       Risikoeinschätzung:.......................................................

Ulcus cruris:


                               O Grad I:   = Rötung

Diabetischer Fuß:
                                           O Grad II:  = Blasenbildung/Hautdefekt

Sonstiges:


                               O Grad III: = Gewebezerstörung




                               O Grad IV: = Knochenbeteiligung/Nekrosen

Grunderkrankung:
           Chronische venöse Insuffizienz (CVI)




Arterielle Verschlußkrankheit (AVK)




Diabetes mellitus


                 Andere:
______________________________

Weitere Wundheilung beeinflussende Faktoren:

O Mangelernährung

O Allergie

O Kachexie

O Probl.Immunstatus

O Immobilität

O Patienten – Compliance

O Malignom



O Adipositas

O Sonstige:____________

Beurteilung des Wundzustandes: (bei Behandlungsbeginn, bei sichtbaren Veränderungen der Wunde, min. 1 x /Woche)

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw: Informationen eintragen!

	Datum:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Größe der Wunde: Länge (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                            Breite (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                            Tiefe (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taschenbildung / Lokalisation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infektion:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grad I   (leichte Rötung der Wundumgebung)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grad II  (Rötung, Schwellung, Schmerzen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wundränder:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exsudation(Menge+Farbe)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wundgeruch:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nekrotisches Gewebe vorhanden:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fibrinbeläge vorhanden:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Granulationsgewebe vorhanden:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epithelisierung vorhanden:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Globale Wundbeurteilung:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codierung: 1 = geheilt,         2 = verbessert

                 3 = unverändert, 4 = verschlechtert
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fotodokumentation:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Handzeichen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wundversorgung   Moderne Wundverbände:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zusatzmaßnahmen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Druckentlastung:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Handzeichen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wund-Dokumentation Chronischer Wunden
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