
Wunddokumentationsbogen Patientenaufkleber

Patientendaten

Wunddaten

Weitere Informationen

Ulcus cruris venosum
Ulcus cruris arteriosum
Ulcus cruris mixtum
Diabetischer Fußulkus
Dekubitus
Postoperative
Wundheilungsstörung
Verbrennung
Sonstige

Nachname, Vorname:

Geschlecht: Geburtsdatum:

Adresse:

Körpergewicht (kg): Körpergröße (m):

Wundbeginn: Rezidivzahl:

Behandelnder Arzt:

Ärztliche Diagnose:

Allergien:

Begleiterkrankungen:

keine
Schmerzen

extrem starke
Schmerzen

Gefäßstatus
Neurologie
Mikrobiologie
Sonstige Einwilligung liegt vor (Datum)

Einwilligung liegt nicht vor

ja nein

Kompressionstherapie
Druckentlastung
Mobilisation
Gehhilfen
Sonderkost
Begleitende Schmerzmedikation

ja (s. Medikamentenplan) nein

Rauchen
Inkontinenz
Immobilität
Mangelernährung
Alkoholismus
Immunsuppression
Mangelnde Compliance
Reduzierter Allgemeinzustand
Sonstige
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Wundverlaufsdokumentation

Therapie

Datum

Fotodokumentation

Wundtaschen

Wundgrund

Wundumgebung

Exsudatmenge

Exsudatfarbe

Heilungsfortschritt

Handzeichen

Wundgeruch

Wundinfektion

Wundschmerz nachVAS

Sonstiges

Wundreinigung

Sekundärverband

Kompression

Sonstiges

Fixierung

Wundauflage

Wundrand

Wundgröße

Wundheilungsphase


