Beurteilungsbogen

UrgoCell’ adnesive UrgoCell non-adnesive

Wird UrgoCell® Adhesive I:' oder UrgoCell® Non-Adhesive I:' verwendet?

Krankenhaus, Station:

Name, Funktion: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o o o o o

Patient, Initialen:  Name I:' Vorname I:' Alter: _ _ _ __ Geschlecht: m [ | w [ |
ANAMNESE Exsudatmenge:
Behandelte Wunde: D 0 D * D i D T
[ ] Ulcus cruris venosum
|:| Ulcus cruris mixtum Zustand der Umgebungshaut:
[ ] Ulcus cruris arteriosum [ ] Normal [ ] Perilasionelle

Hautreizung

[ ] traumatische Wunde )
[ ] Mazeration [ ] Exzeme

[ ] Dekubitus

[ ] andere Wunden: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______
Lokale Vorbehandlung: |:| Ja |:|Nein

__________________________ Wenn ja, mit: |:| Fettgaze

[ ] Lipidokolloidverband

Wundheilungsphase: [] Alginat
[] Reinigungsphase [ ] Hydrokolloidverband
|:| Granulationsphase |:| Schaumstoffverband
|:| Sonstiges

GroBe der Wunde:

Antiinfektiose Begleittherapie:

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche:

Ldnge in cm:

Momentane Verbandwechselfrequenz:

__________________________ Alle [ ] Tage




Anzahl der durchzufuhrenden Verbandwechsel

Datum des
Verbandwechsels:

Grad der Z2ufriedenheit ankreuzen

Bewertungsgrad: 1 = sehr gut; 2 = gut; 3 = zufriedenstellend; 4 = nicht zufriedenstellend

Anbringen des Verbandes:
123 4 123 4 123 4 1.2 3 4 123 4

Leichtigkeit des Anbringens [ ][ ][ ][] [ILICIL] OO0 COO00 GO0
Anpassungsféhigkeit 000 oood  0ood  0odod  Oodd

des Verbandes

Anpassung an die Wunde  [J[1[J[1 0OOOO 0OO0O0 OO0 OO0OO0O
Verbandwechsel:

Absorption der Exsudate [ J[][J[] [0OOOO [QO0OO0 0O000O OOOO
Nichtverkleben mit der OO0 OO0 doodn oooc oooc

\¥unde

schmerzen bei Verband- [ J[1[1[] 0000 0O0OO0 0000 0OOOO

abnahme

Geruchsentwicklung I e e e
Leichtigkeit des Abnehmens |:||:||:||:| |:||:||:||:| |:||:||:||:| DDDD DDDD

(UrgoCell® Adhesive)

Zustand der Wunde:

Restvorkommen von A | | I e [

Exsudaten

Reinigungswirkung oo0  oodd  0dod  0ood Oddod
Qualitat des Granulations- |:||:||:||:| |:||:||:||:| |:||:||:||:| DDDD DDDD

gewebes (falls vorhanden)

Hautvertraglichkeit A | | I e [
Gesamtbeurteilung des |j |f| |i| |f| Kommentar:
Verbandes

Entwicklung der Wunde [ ][ ][][]

Wurden Unterschiede zu bisher Besser Gleich Schlechter

verwendeten Produkten beobachtet?
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Absorption

Kleberiickstande beim Verbandwechsel
(UrgoCell® Adhesive)

Geruch
Zuschneidbarkeit (urgoCell® Non-Adhesive)

LoD O
LoD O
LoD O

Anwendung
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There is life in URGO




