Wundbeurteilung und Dokumentation

Besitzer: Datum: AFIT

Adresse: Datum der Verletzung:

Email: Telefon:

(Lokalisierung der Wunde einzeichnen)

Rasse: (O Stute (O Wallach (O Hengst

Temperatur: Atmung pro Minute: Puls pro Minute:

Bisherige Wundversorgung und Wundreinigung mit:

Wundart:

(O Risswunde (O Quetschwunde (O Schnittwunde (O Defektw.

(O Verbrennung (O Mauke (O Bisswunde (O Schirfwunde
WundgroBe (Breite x Hohe in cm): Wundtiefe (in cm):

Zustand der Wunde:

(O nekrotisch (abgestorbenes Gewebe) O belegt (O granuliert

(O epithelisierend (neu gebildete Haut) () infiziert (O Wundtaschen
Wundrand:

O normal O o0dematos (geschwollen) O mazeriert (aufgeweichtes Gewebe)
Exsudation der Wunde: (Absonderung von Fliissigkeit)

(O stark O mittel (O schwach O eitrig (Oriecht tbel (O blutig
Fotodokumentation: Oja (O nein Datum:
Bakterieller Abstrich durchgefiihrt: Oja O nein Datum:
UmfangvergroBerung verletztes Bein () ja (O nein
Bemerkungen:
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