Anwendungsdokumentation

DracoTull 20 €

fiir Thr

Silikonbeschichtetes Wunddistanzgitter
zum Schutz akuter und chronischer Problemwunden L Feedback )

Einverstandniserklarung der Arztin/ des Arztes

Name, Vorname:

Adresse:

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die
Dr. Ausbuttel & Co. GmbH, Ernst-Abbe-Strale 4, 44149 Dortmund, Telefon:
0231 28666 100, E-Mail: datenschutz@drausbuettel.de. Die erfassten Daten
(Name, Adresse, Bankverbindung) verarbeiten wir, um unsere medizinpro-
duktrechtlichen Dokumentationspflichten zu erfullen und lhnen — soweit
gewiinscht — die Aufwandsentschadigung zu tGberweisen. lhnen stehen uns
gegeniber die Betroffenenrechte aus den Art. 15 bis 20 DSGVO zu sowie das
Recht aus Art. 77 DSGVO auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde. Weitere
Informationen finden Sie unter www.draco.de/awd/datenschutz

Ich erkldre mich bereit, (iber eine Anwendung mit DracoTiill zu berichten.
Als Aufwandsentschadigung fir die Dokumentation wird ein Betrag von
20,00 € fir jeden vollstandig dokumentierten Fall vereinbart. Die vorgenannte
Aufwandsentschadigung bitte ich auf nachfolgendes Geschaftskonto zu
tiberweisen:

Kontoinhaber:

IBAN-Nummer:

Ort, Datum:

Unterschrift
der Arztin/ des Arztes:

DRACO’

lhr Partner in der Wundversorgung

Produktinformationen:

(Bitte entnehmen Sie diese Informationen der Verpackung)

LOT-Nr.:

Verfallsdatum:

Beurteilung der Wundauflage

sehr gut gut befriedigend  ausreichend ~ mangelhaft
Therapieerfolg (| (| O [l O
Preis/Leistung | | O O O
Gesamturteil O O O O O
Ja Nein
Wiirden Sie das Produkt weiterempfehlen? | O

Falls nein, weil:

Erfahrungsbericht zur Anwendung:

Welche weiteren Ausfithrungen des Produktes wiinschen Sie sich
(GroRen, Haftrand etc.):

Sonstige Anmerkungen:

Bitte senden / faxen Sie den vollstandig ausgefiillten Bogen an:
Dr. Ausbittel & Co. GmbH e Ernst-Abbe-Stralte 4 * 44149 Dortmund ¢ Telefon: 0231/28666-100
Fax: 0231/28666-900 ¢ info@draco.de *» www.draco.de/anwendungsdokumentation

Rev.: 23011799660



Anwendungsdokumentation

Silikonbeschichtetes Wunddistanzgitter zum Schutz akuter
und chronischer Problemwunden

Groke: [15cmx5cm [J10cmx10cm

Patientendaten mannlich  weiblich  divers
a a a
Beginn der Priifung (Datum): Alter: Jahre

Beobachtungszeitraum in Wochen:

Wundinfektion: [Jja [ Nein

Verbandswechselhdufigkeit pro Woche:

Lokalisation (bitte ankreuzen)

Vorderseite Riickseite
Wundart rechts/links links/rechts
[J Akute Wunde
[JBrandwunde . Grades
[ schiirfwunde

[J Dekubitus ___. Grades
[ Ulcus cruris venosum

[ Ulcus cruris arteriosum
[ ulcus cruris mixtum

[ Diabetisches FuRsyndrom
[ spalthautentnahme

O sonstige:

von unten
rechts/links

von oben
links/rechts

Wundumgebungshaut:

[intakt
[ nicht intakt
O fragil

Exsudataufkommen:

Okein Ogering [Omarig Ohoch  [sehr hoch

2829 3 30 30 31 29 58

Wundbeschaffenheit:
[ oberflichliche Wunde [ tiefe Wunde

Beschaffenheit des Wundgrundes:
O Granulation [Fibrin [ Nekrose
Mazeration der Umgebungshaut:

|:|Ja [ Nein

WundgroRe: Léange: mm Breite: mm Wundtiefe: mm

Begleitende Therapie:
Okeine [ Kompressionstherapie  []a, folgende:

Kombination mit einem anderen Produkt:

ONein  [Ja, folgende(s)

Eigenschaften der Wundauflage

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
Exsudatmanagement O O O O O
Anmerkungen:
Exsudatdurchlassigkeit
in sek. Wundauflage O O O O O
Anmerkungen:
Handhabung O O O O O
Anmerkungen:
Hautvertriglichkeit O O O O O
Anmerkungen:
Hafteigenschaften
bei de?AppIikation Dzu stark Dzu schwach Dgenau richtig
Anmerkungen:
Auftreten von Mazeration [ keine [ wenig [ stark
Anmerkungen:
Verkleben mit der Wunde [[I nicht verkiebt [[Treicht verklebt [ stark verkiebt

Anmerkungen:

Subjektive Beurteilung der Wundauflage aus Sicht des Patienten

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
Tragekomfort O O O O O
Anmerkungen:
Anwendung O O O O O
Anmerkungen:
Geruchsentwicklung [Jkeine  [Jwenig  [Jstark
Anmerkungen:




