Verlaufsbeurteilung

(Verlaufsbeurteilung wird min. 1x wo ausgefillt, alle 3-4 Wochen mit Massband und Foto falls keine Komplikationen)

Mit Kugelschreiber ankreuzen

Kundin/Klientin

Name

Geburtsdatum

Vorname

Blatt Nr.

spite)(

LUZERYN

S PI TEX

Hilfe wnd Pflege zu Haus

KRIENS

verl@sslich und nah

Foto Datum

Fortlaufendes Datum

Wundklassifikation

Sehne sichtbar

Knochen/Knorpel

Nekrose trocken (schwarz)

Nekrose nass (braun, grau bis
dunkelrot, matschig)

fibrindse Beldge (gelb)

granulierend (rot)

epithelisierend (rosa)

Wundexsudation

sehr nass

nass

feucht

trocken

Wundexsudat

klar

serds (trub, leicht gelblich)

blutig

eitrig

Wundgeruch

unauffallig

unangenehm

Uubelriechend vor VW

Ubelriechend bei VW

Wundinfektion

nicht vorhanden

vorhanden

Wundabstrich ja/nein




Foto Datum

Fortlaufendes Datum

Wundtiefe

oberflachlich

tief (Tiefe in cm eintragen)

Wundhohlen

Fistel

Wundrand

intakt/reizlos

rissig/trocken

Erythem (gerotet)

Induration (verhartet)

mazeriert (aufgequollen)

Wundumgebung

intakt/reizlos

gerotet

leicht schuppend

stark schuppend

nassend

juckend

mykotisch

ekzematos

irritiert/gereizt

Uberwarmt

Blasen

Odeme

Schmerz

Zeitweise Schmerz

Belastungsschmerz

Ruheschmerz

Schmerzen bei Verband-
wechsel

Schmerzen nachts

Schmerztyp

brennend

ziehend

pochend

stechend

Kompression

Ja

Nein




