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Erst-Erfassung Wunden beim Diabetischen Fusyndrom

Patientendaten

Name, Vorname:

Name der Einrichtung

Erstellt von:

Erstellungsdatum:

behandelnder Arzt:

StraRe, Nr.: Grunderkrankung/Medizinische Wunddiagnose:

PLZ, Ort:

Geb.-datum: Patient ist Uber die Erkrankung informiert:

Krankenkasse: psychischer Zustand: Compliance:

Zu-/Ableitungen

Diabetestyp:

(1 charcot-Fuk
] Adipositas
LT immobilitat

] abgeheilte Ulzera:
[ kachexie
[ Inkontinenz

(] peripher-vendser [ zentral vensser Katheter [ PEG-Sonde transurethraler ] suprapubischer ] Sonstige:
Katheter Blasenkatheter Blasenkatheter

Einflussfaktoren

GroRe: Gewicht: BMI:

Diabetes seit:

] EiweiBmangel
L1 pavk

] Vitaminmangel
L Jev

letzter HbA, ~Wert

] Amputationen:

L] Anamie ] Fliissigkeitsmangel

] systemische Infektion ] Allergie:
L] avk L] immunschwache ] Sonstige:

Basisdiagnostik

D Druckempfinden (Monofilament 10 g)

D Vibrationsempfinden (Stimmgabel)

T tetzte GefaRdiagnostik:

Wundlokalisation bitte mit O, Schmerzlokalisation mit £3% kennzeichnen.

Wundlokalisation

Lokalisation & Bemerkungen

086 328/3 (0110)



()

Diabetisches FuRsyndrom

Klassifikation nach Wagner/Armstrong:

Wagner-Grad

Armstrong-Einteilung

Wunde bis zur Ebene von

Wunde bis zur Ebene von

A Pra- oder postulcerative Ldsion | Oberflachliche Wunde Nekrose von FuRteilen Nekrose des gesamten FuRes
Sehne oder Kapsel Knochen oder Gelenk

B mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion

@ mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie

mit Infektion und Ischamie

mit Infektion und Ischamie

mit Infektion und Ischamie

mit Infektion und Ischamie

mit Infektion und Ischamie

mit Infektion und Ischamie
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