Erst-Erfassung akute/chronische Wunden

()

Patientendaten Name der Einrichtung:
Erstellt von: Erstellungsdatum:
Name, Vorname: behandelnder Arzt:
StraRe, Nr.: Grunderkrankung/Medizinische Wunddiagnose:
PLZ, Ort:
Geb.-datum: Patient ist Uber die Erkrankung informiert:
Krankenkasse: psychischer Zustand: Compliance:

Zu-/Ableitungen

(] peripher-vendser D zentral venoser Katheter D PEG-Sonde D transurethraler D suprapubischer ] Sonstige:
Katheter Blasenkatheter Blasenkatheter

Einflussfaktoren

GroRe: Gewicht: BMI:
] Adipositas [ Kachexie (] Diabetes mellitus ] Eiweimangel ] Vitaminmangel ] Anamie ] Flissigkeitsmangel ] Allergie:
L1 immobilitat [ Inkontinenz ] pAVK C v L avk 1 immunschwache ] systemische Infektion ] Sonstige:

. Lokalisation & Bemerkungen

Waundlokalisation bitte mit O, Schmerzlokalisation mit £% kennzeichnen.

086 328/8 (0110)
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