Arkusz oceny rany

Data: Imie i nazwisko pacjenta:

Numer identyfikacyjny pacjenta:

Pacjent
Wiek: lat
Waga: kg
Ptec: O Mezczyzna O Kobieta
Stan odzywienia: O Dobrze odzywiony O Niedozywiony
Zdolnosci ruchowe: O Prawidtowe O Niskie
Papierosy: O Tak O Nie
Jesli tak, ile dziennie:
Alkohol: O ok O Nie
Jesli tak, ile jednostek na tydzien:
Choroby D Choroba zylna D Choroba tetnic
Wspotwystepujqce: D Cukrzyca D Anemia
Inne:
Stosowane leki:
Alergie:
Wskaznik kostka-ramie O Tok O Nie
(jesli zmierzono) Jesli tak, pomiar:
Data:

Coloplast




Opis rany

Rodzaj rany:
Wiek rany:

Poprzednie leczenie:

Rozmiar: dtugosc mm szerokosc mm gtebokosc mm

Umiejscowienie rany (prosze zakresli¢ rane):

Informacje o lokalizacji/ach:

Poziom bdlu:

I | | | |
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Brak bolu Umiarkowany bol Dotkliwy bél

Jesli jest jakikolwiek bal, to czy: O Staty O Przy zmianach opatrunkdw

% Coloplast




Arkusz oceny tozyska rany

Ocena tozyska rany
» Rozdaj tkanki

« Wysiek
- Infekcja

4 Ocena tozyska rany

Rodzaj tkanki
NekrotycznaD % Ziarninujgca D %
Martwica | | % Naskoérkujgca ] %
rozptywna
Poziom O Brak O Maty O Sredni O Duzy
Rodzaj [ ] Rzadki/wodnistyD Metny [ ] Gesty [ ] Ropny
Przejrzysty [ ] Barwy rozowej/czerwonej
Infekcja
Miejscowa Rozprzestrzenigjgca sie/Systemowa
[ ] Wzmozony bol [ ] Silny rumien
[ ] Rumien [ ] Gorqczka
D Obrzek D Ropieri/ropa
D Miejscowo podwyzszona temperatura D Rozejscie sie rany
[ ] Wzmozony wysiek [ ] Zapalenie tkanki tgcznej
[ ] Opdznione gojenie [ ] Ogolne ostabienie
D Tkanka ziarninujgca podatna na pekanie D Podwyzszona liczba biatych krwinek
[ ] Przykry zapach [ ] Zapalenie naczyn chtonnych
D Kieszeniowanie
Wymaz: O Tak O Nie
Jesli tak, wynik: Data:

Coloplast




Arkusz oceny brzegéw rany

Ocena tozyska rany

tozysko rany

Ocena brzegéw rany
» Maceracja
« Wysuszenie

Brzegi rany

« Kieszeniowanie
 Wywiniete brzegi

t Ocena brzegéw rany

Maceracja D Kieszeniowanie D

Potozenie znacznika

Wysuszenie [] Wywiniete brzegi [ ] Obszar:___cm

Arkusz oceny otaczajqcej skory

Ocena tozyska rany

tozysko rany

Ocena brzegéw rany

Ocena otaczajgcej skory
- Maceracja
 Przeczos

« Sucha skdra

« Hiperkeratoza

« Stwardnienia

= Zmiany wypryskowe

Brzegi rany Otaczajqca skora

A Ocena skdry wokét rany

Maceracja D cm Hiperkeratoza D cm
Przeczos D cm Stwardnienia cm
Sucha skéra _ cm Zmiany o cm
wypryskowe
Stan
Czy rana: @ Nie dotyczy O Pogarsza sie O Nie zmienia sie O Goi sie
- pierwsza wizyta

Coloplast




Ocena tozyska rany

Cele postepowania
» Usuri martwg tkanke

« Ograniczaj wysiek
« Zredukuj kolonizacje bakteryjnq

« Nawilzaj tozysko rany

Cele postepowania
Zaznacz wszystkie odpowiednie
cele postepowania
tozysko rany
» Zabezpiecz tkanke/
ziarninujgcq/naskdrkujgcq
Ocena otaczajqgcej skory

Cele postepowania
« Ograniczaj wysiek
- Zabezpiecz skdre

Brzegi rany
« Nawilzaj skdre
« Usuri martwq tkanke

Otaczajgca skéra

Ocena brzegéw rany

Cele postepowania
« Ograniczaj wysiek
- Nawilzaj brzegi rany
« Usurt martwq tkanke
- Zabezpiecz tkanke/
ziarninujgcqg/naskorkujgcq

A Cele postepowania z rang
Wpisz wszystkie cele postepowania:

Wybdr leczenia
Leczenie:
Rodzaj/nazwa opatrunku:
Argument za wyborem opatrunku:
Gtowny cel kolejnej wizyty:
Wymagane skierowanie: O Tak O Nie
Jesli tak, do kogo: Data:

Coloplast

Plan obserwacji
Data kolejnej wizyty:
Data ponownej oceny:

Coloplast Sp. z 0.0., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, Polska. www.coloplast.pl
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Logo firmy Coloplast jest zarejestrowanym znakiem towarowym formy Coloplast A/S. © 10/2018 Wszystkie prawa zastrzezone Coloplast A/S
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