SANYRENE - Beurteilungsbogen

Dekubitusprophylaxe

(Vorbeugung von Druckgeschwiiren)

Krankenhaus, Station:

Name, Tatigkeit: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o e _

Patient, Initialen: Name |:| Vorname I:' Alter: _ _ _ _ _ Geschlecht: m I:‘ w I:‘

ANAMNESE Verwendete Skala-Punktzahl
. . . Norton  _ _ _ __ Punkt
® Korperlicher Zustand des Patienten: D orton unite
|:| gut |:| mittel |:| schlecht |:| Braden _ ____ Punkte
® Bewegungsfihigkeit / Mobilitat |:| Waterloo  _ _ _ _ _ Punkte
|:| bettlagerig |:| rollstuhl- |:| Gehen I:' Gonesse  _ _ _ _ _ Punkte
bediirftig moglich
® Inkontinenz [ ] Angers  _____ Punkte
[] keine [] urin- [] stuhl- [ ] andere  _____ Punkte
inkontinenz inkontinenz
Name

@ Lokalisation der Anwendung

Bitte verwenden Sie . .
Zahlen (1-3), um die Einstufung der Dekubitus-

Anwendungsstellen von gefihrdung

Sanyréne zu markieren: o
|:| hohes Dekubitusrisiko

|:| sehr hohes Dekubitusrisiko

® Hautzustand

Lokalisation 1 Lokalisation 2 Lokalisation 3 Beachten Sie bitte die Gebrauchs-
|:| geschmeidig |:| geschmeidig |:| geschmeidig informationen zu Sanyréne.

und straff und straff und straff
|:| diinn und |:| diinn und |:| diinn und Anwendung:

empfindlich empfindlich empfindlich

2-3 mal pro Tag einen Spriihstof3

|:| trocken |:| trocken |:| trocken P 9 P

und faltig und faltig und faltig Sanyréne auf die gefdahrdeten
[] weiB [[] weiB [] weiB Hautstellen aufbringen und mit den

|:| rosa/rétlich |:| rosa/rotlich |:| rosa/rotlich Fingerspitzen leicht einreiben.

[] rot [] rot [] rot

® Wurde der Patient in den letzten 15 Tagen mit
einem anderen Hautpflegeprodukt behandelt?

|:| ja |:| nein Wennja, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______.

welches?
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Dokumentationsbogen von Tag 3 bis Tag 15

Tag 3 Tag 6 Tag 10 Tag 15

Wirkung auf den Zustand der Haut:

Verbesserung |:| |:| |:| |:|
Stabilisierung |:| |:| |:| I:'
Verschlechterung |:| |:| |:| I:'

Anzahl der durchgefiihrten PflegemaBnahmen

proTag:  _ ________.

VORTEIL FUR DEN PATIENTEN:

® Schmerzen bei der Anwendung:

Keine |:| |:| |:| I:'
Leichte Schmerzen |:| |:| |:| |:|
Starke Schmerzen |:| |:| |:| I:'

® Wie wird die Pflege mit Sanyréne empfunden?

Angenehm |:|
Unangenehm |:|

N
N
N

VORTEIL FUR DIE PFLEGEKRAFT:

@ Fiir die PflegemaBnahme bendtigte Zeit:

Reduziert (Bitte erliutern) I:‘ ________ I:‘ ________ I:‘ ________ I:‘ ________

Gleich [] [] [] []

Erhoht (Bitte erlsutern) I:‘

® Beziehung zwischen Patient und Pflegekraft:

Verbessert |:| |:| |:| I:'
Unverdndert |:| |:| |:| I:'

® Gesamteindruck fiir Sie und den Patienten. Wie ist lhre Einschdtzung?
[ ] Verbesserung der PflegemaBBnahmen

(verglichen mit der Situation vor der Anwendung von Sanyrene)

|:| Kein Unterschied feststellbar

(verglichen mit der Situation vor der Anwendung von Sanyréne)

|:| Verschlechterung der Pflegemalinahmen

(verglichen mit der Situation vor der Anwendung von Sanyréne)

Art.-Nr.:530035 - Stand 09/2009

Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________
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