
Wunddokumentation mit dem Wund-Dreieck

1. Patientendaten

ANAMNESE 

Für Wunde Nr.:

Name Geboren am

Datum der Erhebung

Aktuelle Wunde seit (Monat / Jahr)

Zuständige Pflegefachperson Zuständiger Arzt

Rezidivzahl

durch

Vorname

6. �Selbstmanagement: Wie geht der Betroffene  
mit den krankheits- und therapiebedingten 
Einschränkungen um?

9. ��Körperbildstörungen: Wie empfindet der 
Betroffene seinen Körper durch die Wunde 
verändert?

8. �Ängste: Welche Befürchtungen hat der Patient?

5. �Lebensqualität: Was belastet den Patienten  
zurzeit am meisten durch die Wunde?

7. �Krankheitsverständnis: Was weiss der Betrof- 
fene über seine Wundentstehung, die Therapie 
und Prävention?

In Zusammenarbeit mit

11. �Lokalisation der Wunde2. Wundart

	 Dekubitus

	 Venöses Ulcus

	 Arterielles Fussulcus

	 Diabetisches Fussulcus

	 Tumorwunde

	� Feuchtigkeitswunde, z. B. 
Inkontinenz assoziiert

	 Verbrennung, Grad: 

	� Sekundärheilende OP  
Wunde

	 Sonstige:

4. Wundheilungsstörungen

	 Diabetes melitus

	 Immobilität

	 Mangelernährung

	 Eiweissmangel

	� Gefässerkrankungen 
   venös 
   arteriell

	� Medikamente 
   Cortison 
   Antibiotika 
   Zytostatika 
   

	 Wundinfektion

	 Inkontinenz

	 Raucher

	 Immunschwäche

	 Allergie

	 Adipositas

	 Stress

	 Automanipulation

3. Bisherige Diagnostik

	� Gefässuntersuchungen 
   venös 
   arteriell

Datum: 

	� Neurologisch  
(Neuropathie: autonom, 
motorisch, sensorisch)

	 Mikrobiologie:

10. �Schmerz: chronisch / zyklisch

Hinweise:

Schmerzmessung:	

	 Numerische Rating Skala             Visuelle Analog Skala



WUNDVERLAUFSDOKUMENTATION 

1. Wundgrund 

Gewebetyp

Nekrose

Fibrin

Granulationsgewebe

Epithelgewebe

feucht

trocken

kräftig rot

blass / schwammig

Alle Angaben in Prozent:

Wundschmerz

Zyklisch

Chronisch

Neurologisch

Kein Schmerz

Abgelesen Wert auf der Schmerzskala eintragen:

Ankreuzen:Exsudat

Menge (Quantität)

Konsistenz /Typ 
(Qualität)

kein

wenig

mässig

viel

wässrig / serös (klar)

zähflüssig

blutig (rot)

eitrig (gelblich / milchig)

Geruch

Ja

Nein

Ankreuzen:

Grösse

Länge (in cm)

Breite (in cm)

Tiefe (in cm)

Datum:

Unauffällig / Glatt

Mazeriert

Trocken

Unterminiert

Wulstig / Erhaben

Nekrotisch

Ausgestanzt / Zerklüftet

Sonstiges:

Ankreuzen:

2. Wundrand 



Wundspülung/Spüllösung

	 NaCl 0,9 %

	 Ringer®

	 Prontosan®

	 Octenilin®

	

Datum:

Antiseptikum

	 Octenidin®

	 Betadine®

  

Débridement

Chirurgisch

Autolytisch

Enzymatisch

Bio-chirurgisch

Sonstiges:

Reizlos

Mazeriert

Trocken

Schuppig

Abschürfungen

Hyperkeratose / Kallus

Gerötet

Ödematös

Überwärmung

Sonstiges (z. B. Hyperpigmentierung): 

Datum:

(Gesamtes Hautareal unter dem Verband)

3. Wundumgebung 

Fotodokumentation

Handzeichen

WUNDTHERAPIE



Coloplast AG
Euro-Business-Center 

Blegistrasse 1  
6343 Rotkreuz

Tel. 041 799 79 79
Fax 041 799 79 40

swissinfo@coloplast.com
www.coloplast.ch

Coloplast bietet Produkte und Serviceleistungen, um das Leben von Menschen mit körperlichen Beeinträchtigungen zu erleichtern. In enger 
Zusammenarbeit mit Anwendern entwickeln wir Lösungen, die ihren sehr persönlichen medizinischen Bedürfnissen gerecht werden.
Coloplast entwickelt und vertreibt Produkte für die Stoma-, Kontinenz- und Wundversorgung sowie für die Hautpflege und die Urologie.  
Coloplast ist ein weltweit operierendes Unternehmen mit mehr als 10.000 Mitarbeitern.

The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2017-05.
All rights reserved Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denmark.

Sonstige Wundtherapie

Unterdrucktherapie

Lokale Schmerztherapie

Fixierung (falls erforderlich)

Hydrokolloid

Folie

Sonstige:

Zusatzmassnahmen

Wundrandschutz

Hautpflege

Kausaltherapie

Kompression

Druckverteilung

Druckentlastung

Individueller Bewegungsplan 

Sonstiges:

Datum:

Angeordnet Abgesetzt Durchgeführt Durchgeführt Durchgeführt

Wundauflage

Schaumverband

Alginat

Hydrofaser

Hydrogel

Hydrokolloid

Folie

Distanzgitter / Gaze

Silberhaltige

Sonstige:

Produktname:

Wundfüller

Schaum

Alginat

Hydrofaser

Silberhaltige

Sonstige:

(FORTSETZUNG)WUNDTHERAPIE
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