
ФОРМУЛЯР ЗА ОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО И ЛЕЧЕНИЕТО НА РАНИ

МЕСТОПОЛОЖЕНИЕ

Местоположение на раните с думи:

1. ……………………………………………………….....

2. …………………………………………….....................

3. ……………………………………………….................

4. …………………………….............................................

5. .........................................................................................

Вид на раната:

❑ артериална рана ❑ варикозна язва

❑ смесена (артериална и варикозна генеза)

❑ декубитус ❑ рана от изгаряне

❑ диабетна рана ❑ друга рана:…………………………..

Степен/категория на раната:……………………………………

Размери на раната: …………. см/ …………. см/ …………. см/ 
дължина широчина дълбочина

ДАТА: ……./……/……….. г.

ИМЕ: ………………………………….

ПРЕЗИМЕ: …………………………..

ФАМИЛИЯ: ………………………….

❑ почистване

ЕТИКЕТ

ОПИСАНИЕ НА РАНАТА

ДЪНО НА РАНАТА (ДР):

❑ гладко

❑ зърнесто

❑ накъсано

❑ фибрин

❑ некроза

РАНЕВИ РЪБОВЕ (РР): ОКОЛНА КОЖА (ОК):

Формулярът се разпространява безплатно от Сдружение „Българска академия за лечение и изучаване на рани“.

❑ туморна рана

❑ дебридман

❑ гладки

❑ назъбени

❑ набъбнали

❑ с корички

❑ некроза

❑ мацерирана

❑ суха

❑ зачервена

❑ фибрин

❑ некроза

ДОПЪЛНИТЕЛНО ОПИСАНИЕ НА РАНАТА С ДУМИ

………………………………………………………................................

....................................................................................................................

ПРОВЕДЕНИ МЕРОПРИЯТИЯ
Посявка: ❑ ДА ❑ НЕ

МИРИС: ❑ ДА❑ НЕ АКО ДА – КАТЕГОРИЯ ПО СКАЛАТА НА Г.К.: ❑ 1❑ 0 ❑ 3❑ 2

МОКРА ФАЗА С: ……………………............................................................... и продължителност: ……………… минути

СУХА ФАЗА: ……………… минути

ПРЕДПАЗВАНЕ НА РАНЕВИТЕ РЪБОВЕ С: ……………………......................................................................................

ЗАПЪЛВАЩО РАНАТА ВЕЩЕСТВО: ..……..……………………......................................................................................

ВТОРИЧНА ПРЕВРЪЗКА: ..……..……………………......................................................................................

ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНО ЗАКРЕПВАНЕ: ..……..……………………......................................................................................

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО ПОСЛЕДВАЩО ЛЕЧЕНИЕ

МОКРА ФАЗА С: ……………………............................................................... и продължителност: ……………… минути

СУХА ФАЗА: ……………… минути

ПРЕДПАЗВАНЕ НА РАНЕВИТЕ РЪБОВЕ С: ……………………......................................................................................

ЗАПЪЛВАЩО РАНАТА ВЕЩЕСТВО: ..……..……………………......................................................................................

ВТОРИЧНА ПРЕВРЪЗКА: ..……..……………………......................................................................................

ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНО ЗАКРЕПВАНЕ: ..……..……………………......................................................................................

СЛЕДВАЩА ПРЕВРЪЗКА: ……./……/……….. г. ИНТЕРВАЛ НА ПРЕВРЪЗКИТЕ: .......................... дни
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