Sebfelmérő lap kötelező használata

Tisztelt Orvos Kollégák!

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a 138. Magyar Közlönyben megjelent a társadalombiztosítási támogatással rendelhető, illetve kölcsönözhető gyógyászati segédeszközökről, a támogatás összegéről és mértékéről, valamint a rendelés, forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeiről szóló 19/2003. (IV.29.) ESzCsM rendeletet módosító 41/2006. (XI.13.) EüM rendelet. Ennek  1. számú melléklet Kötszerek Megjegyzés rovatában egyéb szakmai információk között szerepel, hogy „Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező.”
A kötszer rendelésnél történő felhasználásra közzétesszük a 2005.04.28-i Szakmai Konszenzus Konferencián véglegesített Sebfelmérő lap formátumot.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sebkezelési és észlelési lap

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Név:
	             TAJ:
	 
	Konzultáció: 
	 
	 
	 
	 

	Lakcím:
	 
	 
	Dietetikus:
	 
	 
	Dátum:
	 

	Háziorvos:
	 
	 
	Más:
	 
	 
	 
	Dátum:
	 

	Kezelőorvos:
	 
	 
	Allergia:
	 
	 
	 
	 
	 

	Sebtípus:
	 
	 
	A seb helye:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Év:
	hó:
	H
	K
	Sz
	Cs
	P
	Sz
	V

	nap:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A seb méretei
	hosszúság
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     cm2 - v. mm2
	mélység
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	szélesség
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 rajz v.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	fotó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A sebágy állapota 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     %
	fekete: necrosis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     Sérült-e:
	sárga: lepedékes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          ín
	piros: granulált
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          izom
	rózsaszín: epithelizált 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          csont
	más:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A seb környéki bőr 
	egészséges
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                            
	hólyagos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	száraz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                            
	hámló
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	száraz/nedves ekcéma*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	felmaródott/piros és meleg*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	más:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Váladék színe
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	      jellege
	serozus
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                 
	véres
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                 
	véres - savós
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                  
	gennyes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Váladék mennyisége   
	nincs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                  
	kevés
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                  
	közepes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                  
	sok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Szaga
	nincs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	csak kötszercserénél
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	átható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sebfájdalom 
	nincs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     gyakorisága
	csak kötéscserénél
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	változó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	állandó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sebfájdalom a beteg észlelése alapján (fájd.skálával)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aláírás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	-     2     -

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Év:
	hó:
	H
	K
	Sz
	Cs
	P
	Sz
	V

	nap:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fertőzés (van/nincs)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fertőzöttség foka
	kontaminált
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	kolonizált
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	kritikusan kolonizált
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	fertőzött
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Észlelte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sebtisztítást végezte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	      + dátum
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eredmény 
	izolált organizmus vagy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	megfelelően választott antiszeptikus kötszer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Beavatkozás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aláírás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum                     
	Alkalmazott kötszerek
	Felhasznált mennyiség
	Maximum használati idő
	Aláírás

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Megjegyzések
	
	
	
	
	
	
	
	

	        hetente: 1x
	
	
	
	
	
	
	
	

	        12 hét alatt: 3x
	
	
	
	
	
	
	
	

	        minden hónap végén kiértékelés
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* A megfelelőt húzza alá
	
	
	
	
	
	
	


