Anmeldung Wundberatung

Chirurgische Klinik | Wundberatung | T +41 55 418 54 55 | wundberatung@einsiedeln.ameos.ch

Zuweiser

Name/Vorname E-Mail
Praxis/Klinik Ort/Datum
Telefon

Patient/Patientin

Name Geburtsdatum
Vorname Telefon privat
Strasse/Nummer Mobile
PLZ/Wohnort Krankenkasse
Aufenthalt [ ] ambulant [] stationar

Bericht an Hausarzt [ ] schriftlich [ ] telefonisch

Wundbeschreibung

e A1
(SR g R R

+ ]

[ ] kein Bericht notwendig

Diagnosen (ICD-10)

Wundtyp

Ulcus Cruris

venos

arteriell

gemischt
lymphatisch
Diabetische Wunde
Tumorwunde

Dekubitus

CITTAT T I eI

Andere Wunden

Bemerkungen

Wundursache/beeinflussende Faktoren

Medizinische Abklarungen

[ ] Diabetes [ ] Doppler

[ ] Polyneuropathie [ ] Angiographie

[] cv [ ] Phlebographie

[ ] Pavk [ ] Ernihrungsstatus
[ ] immobilitat [ ] ABIre

[ ] Mangelerndhrung

[ ] Allergien [] aBIli

[ ] Andere Abkldrungen [ ] Andere Abklarungen

AMEOQS Spital Einsiedeln, Spitalstrasse 28, CH-8840 Einsiedeln
Tel. +41 55 418 51 11, info@einsiedeln.ameos.ch, ameos.ch/einsiedeln
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