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Praxis:

Bearbeiter:

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Krankenkasse, Versicherten-Nr.:

Datum und Unterschrift:

Genese:

Wundrand:

Wundgrund:

Wundgeruch:

[1Venése Insuffizienz
O pAVK

[ Diabetes
[1Trauma/Druck

]

O glatt
[Imazeriert
[ schuppig
[(linduriert
[lblutend
O

[Jtrocken

[ schuppig
[1feucht

[ eitrig
[Jschmierig
[Ifibrinds belegt
O

[IstBlich

[ faulig
[Ikein Geruch
O

Eigene Notizen:

Wunde besteht seit:
[ Rezidiv

WundgréBe: Lange cm
Breite cm
Tiefe cm

Exsudat: [Jviel
[1wenig
[1kein
[Iserds
[ eitrig
[ blutig
]

Infektionsstatus: []Besiedlung
1 Wundinfektion
O

Erstellt von: Dr. Stephan Fuchs Stand: 4.4.24

iHausarzt
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