
Immunsuppression

Wunddokumentation

Patientenaufkleber

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Blatt Nr.: Datum:

Wundart:

Ulcus cruris venosum

Ulcus cruris arteriosum

Dekubitus

Post-OP-Wunde

Diabetischer Fuß

Sonstige

Wundheilung beeinflussende Faktoren:

Diabetes mellitus

Polyneuropathie

AVK (arterielle Verschlusskrankheit)

CVI (chronisch venöse Insuffizienz)

Adipositas

Kachexie

Inkontinenz

Medikamente/Salben:

Notizen:

Mangelernährung

Bettlägerigkeit

Sonstiges

Lokalisation der Wunde bitte ankreuzen

Größe (in mm) und  Lokalisation der Wunde: 1. Wundheilungs-
   phasen:

2. Wund-
    exsudation:

3. Wund-
    zustand:

1.1 Nekrosen
1.2 Reinigungsphase
1.3 Granulationsphase
1.4 Epithelisierungsphase

2.1 viel
2.2 mäßig
2.3 wenig
2.4 keine
2.5 grünlich
2.6 eitrig-gelblich
2.7 bräunlich/
      blutig-serös
2.8 farblos-serös

3.1 Wunde sauber
3.2 Wunde belegt
3.3 Wunde

infiziert
3.4 Wundtaschen
3.5 blutig
3.6 Wundrand

gerötet
3.7 Wundrand

ödematös
3.8 Wundrand

mazeriert
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4. Ausmaß der
Gewebe-
schädigung:

4.1 Dauerhafte
Hautrötung

4.2 Epidermis,
     Dermis
4.3 Subkutis
4.4 Faszien,

Muskeln
4.5 Sehnen,

Knochen

5. Zusätzliche
Maßnahmen:

5.1 Begleitende Kom-
pressionstherapie

5.2 Druckentlastung
5.3 Mobilisation
5.4 Gehhilfen
5.5 Sonstige

Wunde 1

Lokalisation:

Länge:          Breite:          Tiefe:

Wunde 2

Lokalisation:

Länge:          Breite:          Tiefe:

Wunde 3

Lokalisation:

Länge:          Breite:          Tiefe:

58 65



1. Wundheilungsphase:

1.1 Nekrosen
1.2 Reinigungsphase
1.3 Granulationsphase
1.4 Epithelisierungsphase

2. Wundexsudation:

2.1 viel 2.5 grünlich
2.2 mäßig 2.6 eitrig-gelblich
2.3 wenig 2.7 bräunlich/

blutig-serös
2.4 keine 2.8 farblos-serös

3. Wundzustand:

3.1 Wunde sauber 3.5 blutig
3.2 Wunde belegt 3.6 Wundrand gerötet      
3.3 Wunde infiziert 3.7 Wundrand ödematös
3.4 Wundtaschen 3.8 Wundrand mazeriert

4. Ausmaß der
Gewebeschädigung:

4.1 Dauerhafte Hautrötung
4.2 Epidermis, Dermis
4.3 Subkutis
4.4 Faszien, Muskeln
4.5 Sehnen, Knochen

5. Débridement:

5.1 = mechanisch
5.2 = autolytisch
5.3 = enzymatisch
5.4 = Sonstige

6. Spülung:

6.1 = NaCl
6.2 = Aqua
6.3 = Ringer
6.4 = Sonstige

7. Verband:

7.1 = Alginate 7.3 = Hydrogele 7.5 = Fettgaze 7.8 = Silberhaltige Wundauflage
(z.B. Urgosorb®) (z.B. Urgo Hydrogel) (z.B. Urgotül®) (z.B. UrgoCell® Silver,
7.2 = Folien 7.4 = Hydrokolloide 7.6 = Kompressen Urgotül® Silver, Urgosorb® Silver)
(z.B. Optiskin) (z.B. Algoplaque®) 7.7 = Schaumstoffe 7.9 = Vakuumversiegelung

(z.B. UrgoCell® Non-Adhesive/Adhesive) 7.10 = Sonstige

8. Zusätzliche Maßnahmen:

8.1 = Kompression
8.2 = Druckentlastung
8.3 = Mobilisation
8.4 = Gehhilfen
8.5 = Sonstige

Datum:  HZ:  Wunde  Wundabmessungen 1. Wund-   2. Wund- 3. Wund- 4. Ausmaß   5. D 6.  S     7. V  8.  Z   Foto Bemerkungen
1/2/3... in mm     heilungs-      exsu-     zustand     der (z.B. Schmerzstärke)

    phasen     dation     Gewebe-
Länge   Breite     Tiefe     schädigung

There is life in

Verlaufsfotos bitte einkleben Verlaufsfotos bitte einkleben
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