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I0 SCREENING
PDTA PIEDE DIABETICO PIEDE
QUESTIONARIO SCREENING PIEDE DIABETICO
SEDE: DATA:
DATI ANAGRAFICI
COGNOME NOME
DATA NASCITA LUOGO NASCITA
RESIDENZA VIA
MAIL TEL
DIABETOLOGO DI RIFERIMENTO TEL
MMG TEL
CARE GIVER TEL

Hai formicolii ai piedi e/o alle gambe? Sl NO
Hai bruciori alle gambe o ai piedi? Sl NO
| suoi piedi sono ipersensibili al tatto? Sl NO
Ha mai crampi muscolari alle gambe e/o piedi? Sl NO
Avverte mai punture di spillo alle gambe e/o piedi? Sl NO
Le da fastidio il contatto delle lenzuola sulla pelle? Sl NO
Ha difficolta a distinguere fra acqua calda e acqua fredda? Sl NO
Ha mai avuto ulcere al piede? Sl NO
Il suo medico le ha mai detto che lei ha la neuropatia diabetica? Sl NO
Si sente stanco per la maggior parte del tempo? Sl NO
| suoi sintomi peggiorano durante la notte? Sl NO
Le fanno male le gambe quando cammina? Sl NO
Non si accorge dei suoi piedi quando cammina? Sl NO
La pelle dei suoi piedi & tanto secca da rompersi? Sl NO
Ha mai avuto amputazioni? Sl NO

Monofilamento Normale Assente Normale Assente

Riflessi achillei Evocabile Evocabile Evocabile Evocabile
Inevocabile con rinforzo Inevocabile con rinforzo

Riflessi rotulei Evocabile Evocabile Evocabile Evocabile
Inevocabile con rinforzo Inevocabile con rinforzo

Sensibilita dolorifica Normale Assente Normale Assente

Sensibilita tattile Normale Assente Normale Assente

Forza muscolare Normale Assente Normale Assente

Biotesiometria alluce volt

Biotesiometria malleolo volt

Discriminazione termica
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PDTA PIEDE DIABETICO PIEDE

QUESTIONARIO SCREENING PIEDE DIABETICO

Assente A 500 Mt Assente A 500 Mt
Claudicatio A250 Mt |A 100 Mt A250 Mt |A250 Mt

A 50 Mt A riposo A 50 Mt Ariposo
Polso pedidio Percepibile | Non percepibile Percepibile | Non percepibile
Polso tibiale posteriore Percepibile | Non percepibile Percepibile | Non percepibile
P.A.S. caviglia (mmHg)
Indice di Winsor (ABPI)
TcPO2 dorso piede (mmHg)

Non lesioni Non lesioni

Piede secco, distrofie, callosita Piede secco, distrofie, callosita
DESTRO Deformita SINISTRO | Deformita

Ulcere Ulcere

Pregressa amputazione, necrosi Pregressa amputazione, necrosi

Classificazione del
rischio

Orientamento diagnostico

Approfondimenti consigliati

Suggerimento terapeutico

Commenti

OPERATORE SANITARIO:
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