Daly; €0, 1U.2UUD

AC/TK 1501 101

ERHEBUNGSBOGEN ZUR VERSORGUNG MIT LIEGEHILFEN ALS HILFSMITTEL

GEGEN DEKUBITUS DER PRODUKTGRUPPE 11 DES HILFSMITTELVERZEICHNISSES
- ANZUWENDEN AB DER VOLLENDUNG CES FUONFTEN LEBENSJAHRES -

1. PERSONENDATEN

Vor- und Zunarme des Patienten:

Adresse des Patienten: StraBe: PLZ/Ont:
Tel.-Nr.: Q ménnlich Q weiblich
Krankenversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:
Hausarzt; Verardner:
Gewicht: kg GréfRa: om

Ggf. Betreuungspersonen:

2. WER FOHRT DIE PFLEGE DURCH? (Name, Anschrift, Telefon)
Angehdrige / Laien:

Ambufanter Pflegedienst:

Station&re Pliege:

3. DIAGNOSEN UND BESONDERHEITEN DER PFLEGESITUATION

4. LOKALISATION BESONDERS GEFAHRDETER KORPERSTELLEN BZW. BERE!TS BESTEHENDER WUNDEN
Liegt aktuell ein Dekubitus vor 7

Qnein Qja P Dekubitus Stadium | Q
Dekubitus Stadium Il Q
Dekubitus Stadium 1l a
Dekubitus Stadium IV Q

= Einteilung nach EPUAP (s. Anhang)
Lokalisation(en) in Schema einzeichnen

Lag in der Vergangenheit ein Dekubitus Stadium Il
oder {V (EPUAP) vor?

Qnein QJa "= ehem, Dekubitus Stadium Il Q
ehem. Dekubitus Stadium IV ]

Muss der Patient auf bestehenden Wunden oder abgeheil-
tem Dekubitus Stadium il oder IV gelagert werden ?

Qnein QJa, Begrindung:




