Sanitétshaus\./
BECKER

Versorgungs-Beurteilung bei Dekubitusgefahr

Name, Vorname: Aufnahmedatum:
StrafRe,Nr.: durch:
PLZ/Ort: Kostentrager/Vers.-Nr.:

Bitte beurteilen Sie den Patienten nach Patientenzustand, Wundtyp und Gewicht

1. Patientenbeurteilung (nach iiberarbeiteter Nortonskala)
Motivation, | Alter [Haut- Zusatz- korper- | geistiger | Aktivitat Beweg- Inkonti-
Kooperation| zustand | erkrankung | licher Zustand lichkeit nenz
Zustand
geht ohne DK
voll 4| <10 4 | normal 4 | keine 4 ot 4 |kar 4 |Hife 4 | vol 4 | keine 4 | Doverkatheter
*SPK
Fieber o
schuppig | Exsikkose geht mit kaum manch-
: trocken Diabetes Hilfe einge- mal
wenig 3| >10 3 3 | Anémie 3 | leidlich 3 |verwirt 3 schrankt 3 3
MS, Parkinson, apathisch sehr
TU, Kachexie teilnahms- rolistuhl- einge- meistens
Adipositas, los bediirftig schrankt DK/SPK*
feucht 2 2 | schlecht 2 2 2 2 2
Hemi-, voll
Allergie Para-, sehr bett- einge- Urin und
keine 1| >60 1 | Risse 1 | Tetraplegie 1 |schlecht 1 | Stupor 1 lagerig 1 schrankt 1 | Stuhl 1 gﬁ"fme
alen-
werte
- Skalenwerte bitte in untenstehenden Spalten eintragen -

Wenn "Summe Skalenwerte" 25 Punkte oder weniger betridgt, dann
bitte das DEKUBITUSSTADIUM und das GEWICHT des Patienten
bestimmen.

2. Dekubitusstadien 3. Gewicht
Grad I: umschriebene Rétung [bis 50 kg L1 bis 70 kg
ohne Hautdefekte L bis 100 kg O bis 120 kg
Grad Il Hautdefekte oberflachlich, [ bis 130 kg L bis 150 kg
evtl. Blasenbildung
4. Lage des Defektes
Grad IlI: Gewebezerfall (Nekrose) ( bitte in Skizze markieren)
Tiefenwirkung - Muskeln
- Sehnen
- Bander (]
Grad IV: Geschwdrbildung infolge )
Nekroseneinschmelzung,
Knochen sichtbar und
angegriffen : - .

Nach Bestimmung von PATIENTENZUSTAND, DEKUBITUSSTADIUM und GEWICHT wenden
Sie sich bitte an den unten stehenden Fachhandelspartner. Dieser wird fiir Inren Patienten das
richtige Produkt bestimmen.
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