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Wunde

Es kénnen bis zu 10 verschiedene Wunden eingetragen werden. Die jeweiligen Formulare sehen alle
gleich aus. Hier also beispielhaft die Wunde Nr. 1.

Neben den ublichen Feldern im Rahmen einer Wunddokumentation (GrolSe, Tiefe usw.) gelten hier
noch einige Regeln bzgl. der Dekubitus-Dokumentation. Dabei ist zu beachten, dass bei jeder Wunde
unterschieden werden muss, ob es sich um einen Dekubitus handelt oder nicht.

Wund-Eintrage erfolgen haufig in Ketten zusammengehariger Eintrage. Das bedeutet, so wie sich die
Wund-Beschaffenheit verandert, so tragen wir auch nach und nach neue Beschreibungen ein. Dabei
verwendet man die Option ,Verandern“. OPDE stellt dabei sicher, dass diese aufeinander folgenden
Eintrage, als Ketten-Glieder verbunden bleiben. Erst wenn eine Wunde als abgeheilt beendet wird,
wird auch diese Kette beendet. Selbst wenn nach dem Beenden zu einem spateren Zeitpunkt eine
~neue Wunde Nr. 01“ eingetragen wird, ist das fur OPDE eine vollig eingestandige Wund-
Dokumentation, die nicht mehr mit der vorherigen Ketten in Verbindung steht.

Die Wund-Nummern (1-10) werden gebraucht, wenn man mehrere Wunden zu beschreiben hat, die
zur selben Zeit unabhangig voneinander vorhanden sind.
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Wunde Nr.01 & MDK

Sie kdnnen mehr als eine Stelle markieren, aber beschreiben Sie unbedingt nur *eine* Wunde pro Formular.

Diese Wunde ist ein Druckgeschwiir (Dekubitus) @

Kategorien nach EPUAP: ‘Kalegorle I: Nicht wegdrlckbare Rétung |v‘ @

Wo ist der Dekubitus entstanden 7: ‘bel uns ‘v| T MDK

Die Schmerzintensitit tragen Sie gesondert unter"Schmerzeinschitzung" ein.
L&nge (cm): Breite (cm): Tiefe (cm):

Wundflache [ ] Epithelisierung [ gute Granulation [ schlechte Granulation [] Fibrinbelag [] Feuchte Nekrose
[] Trockene Nekrose [] Wundheilungsinseln [] Hypergranulation
Wundumagebung [ rosig [ rot [[] blaulich verfarbt [ marzeriert [ verhértet ] ©dembildung
Wundrand [ ]rosig ] rot [ ]glatt [l geschwollen [ marzeriert [ ] Mekrose
[]Taschenbildung  Tiefe der Tasche (cm): [0 |
Wundexsudat [ ]kein [] wenig [] viel [] Klar [] blutig [[] eitrig [[] griin [] braun

Wundgeruch (vor VW) [ ] unauffallig []leicht [] Ubelriechend [] stark Ubelriechend

Wundgeruch (wahrend VW)  []unaufféllig [ leicht [[] tbelriechend [] stark iibelriechend
Wundgeruch (nach VW) [ unauffallig [ leicht [] tibelriechend [] stark iibelriechend
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