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Hastanin
Adi Soyadr:
Telefon numarasi:
Dogdum Tarihi:
Cinsiyet ve Meslek:
HASTANIN KABUL BILGILERI
Diyabet Varligi: [ Yok Varsa asagida belirtiniz.
Diyabet Tipi: [ Diyabet (DM) Tip 1 | Diyabet (DM) Tip 2 HbA1c sonul_] <%6[] 2%6.5
Glisemik Kontrol [ Yok (| Duizenli Kontrol Uygulanan [Javi Inq:h Oral Antidiyabetik
Gelig Nedeni Sikayet siresi: Tedavi Baslama Tarihi: )
Tirnak Batmasi O Nasir Ayak ulseri ] Istirahat agrisi
[l Kasinti/ayak kokusu | Ayakta yara/6dem Amputasyon ] Yirime agrisi
[1 Tirnakta degisim | Ciltte enfeksiyon Periferik néropati [ Charcot ayagi
1] To =Y PP PRP
Kullanmakta Oldugu ilaglar ] Kullanmakta oldugu ilag yok.
1 Antikolesterol [] Antikoagiilan || Diger:
Alerji |:|. Yok Varsa asagida belirtiniz.
llag/Diger: Reaksiyon:
Aliskanhklar ] Yok Varsa asagida belirtiniz.
O Sigara Alkol ™ Madde aligskanhgi [ Tirnak yeme
Girigimler ] Yok Varsa belirtiniz.
Ayakkabi ] Uygun | Uygun Degil Nedeni: Ayakkabi No:
Gorap O Uygun (| Uygun Degil Nedeni:
MUAYENE BILGILERI _ 1- Oneri ve Tedavi Plani
1-Tirnak Muayenesi PUAN 1 g
0 Saglikh ve sorunsuz SAG SOL | ! [CIDegerlendirme igin yonlendirildi.
! Bakimsiz ve kivrik tirnak, | ! ODiger
onikogrifozis | L " ) A
a2 Batik tirnak, onikomikoz | 2- Oneri ve Tedavi Plani
2-Cilt M i 1
5 P s . \ CIDegerlendirme igin ysnlendiridi.
[]1  Deribiitinliginde bozulma adl=s ik DDiger
[ 2 Hiperkeratoz,clavus o - P .
14 Ulser yarasi velveya gecmisi 3- Oneri ve Tedavi Plani
3-Alt Ekstremite Deformiteleri O Degerlendirme igin yénlendirildi.
E 0  Sorunsuz ¥y ! CIDiger
1 Sorunlu e ir e i
[]4 Tabanlik ve Ortez gereksinimi ) | y
4-Mobilizasyon 4- Oneri ve Tedavi Plani
[] 0 Sorunsuz yiiriyiis
[11 Sorunlu eklem hareket agisi || CDegerlendirme icin yonlendirildi.
[ 2 Sorunlu basig/yiriyis | { | CODiger
5-Ayakkabi ve Gorap | ! )
[Jo Uygun ayakkabi ve gorap i 5- Oneri ve Tedavi Plani
[ 11 sorunu
|:| 2 Travma kaynagi \ | ! [CIDegerlendirme igin yonlendirildi.
6-Ayak Isisi Y ) | I { ODiger
H 2 mgm::den sicak | iy = e 2 || 6- Oneri ve Tedavi Plani
; @ &
-2 Normalden soguk T . L CDegerlendirme igin yénlendirildi.
7-Ciltte Odem ve Renk Degisikligi e I Diger
[Jo Gozlenmiyor f poh I L .
L] 1 Ciltte solukluk veya morluk / | | | 7- Oneri ve Tedavi Plani
H 1 Ciltte Odem ve eritem o S R .~
2 Belirgin varis i T CDegerlendirme igin yonlendirildi.
I%I -Periferik Nabizlar - R R e, Y CIDiger
0 Var — =
1 vok A rnadial L 8- Oneri ve Tedavi Plani
9-Duyu Tesri-10 gr Monofilament "f"lf H ! 11 | _ ) L s
] o-10 Noktaya kadar duyu var [E - ¢ ; DDﬁgerIend|rme icin yonlendirildi.
[] 2.9 Noktaya kadar duyu hissi(min 7) N, | & [ UIDiger
[C] 4-5 Noktaya kadar duyu hissi hi,' q !
bl i - | . .
10-Diapozon ile Vibrasyon % N / O Y- 9-10-11 - Oneri ve Tedavi Plani
v ! i
Llo  var - Ly DIDegerlendirme igin yénlendirildi.
a1 Hafif veya yok 0Dis
11- TipTherm(isi Testi) Pronated  Meutral Supinated iger
[] 0 Isiyi hissediyor
|:| 1 Hissetmiyor 12- Oneri ve Tedavi Plani
12-Hayir ise 0,Evet ise 2 puan veriniz.
Ayaklarda hissizlik var mi? CDegerlendirme icin yonlendirildi.
Karincalanma var mi? O Diger
Tabanlarda yanma var mi?
TOPLAM PUAN
:I 0-6 Puan Yillik periyodik tarama onerilir. Digital anamnez, tibbi kayit ve takibi igin; islem dncesi ve sonrasinda ayagimin, ayakkabilarimin ve
7-12 Puan 6 ayda 1 periyodik tarama Onerilir. ¢oraplarimin fotograflarinin ¢ekilmesine izin veriyorum.
3 13-19 Puan 3 ayda 1 periyodik tarama onerilir. Hastanin imzasi:
20 ve tizeri  aylik periyodik tarama Onerilir.
PODOLOG: TARIH: SAAT: iMZA:




. R . .. Dokiman No: HB-FR-80
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :05.08.2021

| o . Revizyon No :00
OPTI M E D m PODOLOJI UNITESI ANAMNEZ FORMU Revizyon Tar.:

SayfaNo  :2/2

HASTA/HASTA YAKINLARININ EGITiMi

Asagidaki konularda hasta bilgisini degerlendiriniz.
Giinliik Ayak Bakimi [1Yeterli [1 Yetersiz

O Her glin ayaklarini, taban ve parmak aralari dahil kontrol eder. Ayak tabani kontrollinii ihtiya¢ duyarsa ayna ile yapabilir; kendisi yapamiyorsa
aile fertlerinden yardim ister.

0 Her glin 1lik su ile ayak banyosu yapar. Ayaklarini kurulamaya dikkat eder; banyo ve ylriyusg/spor sonrasi ayaklarini kurular.

O  Tirnak kesiminin diz olmasi gerektigini bilir. Tirnakta batma, tirnak etrafinda sislik ve/veya kizariklik oldugunda mutlaka podologa gorundr.
Ayakkabi, Corapve Terlik Kullanimi [1 Yeterli [1 Yetersiz

OO0 Acik ve kapali mekanlarda ¢iplak ayakla dolasmamasi gerektigini bilir. Evde pamuklu bir gorap ve burnu kapali bir terlik kullanir.

0O Olgisi, yiksekligi normlara uygun, ayagi sikmayan, ¢ok gevsek olmayan ayakkabi seger. Bu durumlarin ayakta lezyon ve travmaya neden
oldugunu bilir.

OO0 Ayakkabisini periyodik kullanima bagl olarak yilda 1 kez veya daha sik olarak degistirir. Yeni ayakkabisini almak igin gunun ikinci yarisini
tercih eder.

O  Sikive sentetik iplikli goraplardan uzak durur.

Saghkl Siirduriilebilir Yagam Bilgileri [1 Yeterli [1 Yetersiz
0  Sigara igimini kesmis veya azaltmistir.
0  Dduzenli glisemik kontrol yapar/yaptirir.

[0 Diyabetin ayak sagligina olumsuz etkisini bilir.

HASTA IZLEM NOTLARI

Tarih Yapilan islem Sonraki R.apdevu Notlar
Tarihi




