[
u a I I cca re Interprofessionelle Versorgungsqualitét fiir
chronisch & mehrfach erkrankte Menschen

Vorgehen bei diabetischem
Fussulkus auf Stufe Primary Care

(Stufe 1A / 1B)

Stufe 1A sind alle erstversorgenden Gesundheitsfachpersonen, welche keine Antibiotika verordnen
kénnen: Apotheker und Apothekerinnen, Pflegefachpersonen, Podologen und Podologinnen HF,
Orthopadieschuhmacher und -schuhmacherinnen, MPK/MPA, etc.

Stufe 1B sind alle erstversorgenden Arzte und Arztinnen (drztliche Grundversorger)

Einleitung
Prinzip «treat the patient as a whole, not just the hole in the patient»
Eine detaillierte und umfassende Erstabklarung ist wichtig und muss von allen Berufsgruppen und

Anlaufstellen, welche sich um Patienten/Innen mit diabetischem Fusssyndrom kiimmern, gewahr-
leistet werden kdnnen.

Wer diese Abklirungen nicht machen kann, muss den/die Patienten/Innen sofort an eine
entsprechend kompetente Stelle weiterleiten.

Patienten Angaben

Name: Vorname:

Geschlecht: [] w [ m Geburtsdatum:
Strasse: Telefonnummer:
PLZ/Ort:

Versicherung: Versicherungsnummer:

Hausarzt:drztin vorhanden: [] ja [ nein

Kontaktangaben des/der Hausarztes:arztin:

Angaben der ausfiihrenden Fachperson (Stufe 1)

Name: Vorname:

Beruf:

Angaben der ausfiihrenden Fachperson (Stufe 2, falls Weiterleitung)

Name: Vorname:

Beruf:
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Zur Durchfiihrung:

Sind die Fragen grau unterlegt, handelt es sich um Pflichtfragen, welche besprochen und ausgefiillt werden
miissen. Die weiteren Fragen sind optional und deren Beantwortung erfordern vertiefteres Hintergrund-
wissen und fachliche Kompetenzen.

Individuelle Patientenanamnese

1. Diabetes-spezifische Gesundheitskompetenz:

a) Diabetes — seit wann bekannt? (mind. Jahr):

b) Hat die Patient:in den Diabetespass dabei? ] Ja [] Nein
c) Kennt er/sie seine Werte? (] Ja [] Nein
d) Was ist sein/ihr HbAlc Wert?

e) Ist er/sie Insulin-pflichtig? (] Ja [ Nein

2. RED FLAGS?

- Lokale Infektion mit systemischen Symptomen oder rascher Progredienz
(Fieber, IDSA 4 = Infectious Diseases Society of America)

—> Verdacht auf kritischen ischamischen Notfall
(ABI < 0.5, tcPO2 < 25 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg)

— Erwage, wenn Grad 3 Ulkus

- Verschlechterung der Befunde oder keine adaquate Verbesserung
(Wundverkleinerung < 50% innert 4 Wochen)

- Verdacht Nekrose (Wunde schwarz)

- Schwere Deformitat mit Bedarf an operativer Korrektur

- Verdacht auf Charcot

- Akute schmerzhafte Neuropathie

—> Nierenerkrankung im Endstadium (Dialyse)

Wenn mindestens 1 Kriterium erfiillt ist, dann weiterleiten an Stufe 3! [] Ja [] Nein

3. Ulkus oder eine Amputation in der Vorgeschichte? [] Ja [] Nein

a) Wenn ja: Wie war der Heilungs-Verlauf
(z.B. Chirurgie oder Antibiotika notwendig, Druckentlastung)?

b) Wer war involviert? (wichtig fiir die ggf. weitere Zuweisung an eine héhere
Stufe) Name, Ort (Zentrum/Institution):

4. Hat die Patient:in eine oder mehrere der folgenden Risikofaktoren? ] Ja [] Nein
Wenn ja, welche?

(] Art. Hypertonie ~ [] Dyslipiddmie [ Adipositas

[] Chronisch venose Insuffizienz
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5. Medikamente
a) aktuelle Medikation bekannt? Ja. [ Nein
b) Ist der/die Patient:in antikoaguliert? Ja [] Nein
c) Ist der/die Patient:in immunsupprimiert? Ja [] Nein
6. Tabakkonsum
a) Wie viel pro Tag?
b) Seit wie vielen Jahren?
7. Alkoholkonsum
a) Haben Sie Bier, Wein, Schnaps oder anderen Alkohol in den letzten 7 Tagen Ja ] Nein
konsumiert?
b) Wie viel trinken Sie im Durchschnitt pro Tag? Einheiten Ja ] Nein
(Definition einer Einheit: 3dl Bier, 1dl Wein, 0.2dl Schnaps — liegt die
angegebene Anzahl alkoholischer Einheiten 2 2, kreuzen Sie «Ja» an)
8. Beschiftigung/Arbeit
a) Stehend respektive Gehend? Ja [ ] Nein
b) Sitzend? Ja [l Nein
9. Sozio6konomische und psychosoziale Situation
a) Wohnt der/die Patient:in im Heim? Ja [l Nein
b) Wohnt der/die Patient:in allein? Ja [] Nein
c) Umfeld/Partnerschaft?
d) Benotigt der/die Patient:in Unterstiitzung? Ja ] Nein
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10.Sind diabetische Komplikationen bekannt? [] Ja [ Nein

a) Hinweise fir Polyneuropathie?
Sprode, trockene Haut, Parasthesien, Hyperasthesien,
Temp.- und andere Missempfindungen? (] Ja [J Nein

- Wenn ja = Hinweis auf Polyneuropathie - Test Monofilament
und Vibrationssinn (s. klinische Untersuchung unten)

b) Ist der/die Patient:in dialysepflichtig? _
(Wenn ja = RED FLAG an Stufe 3 weiterleiten) L] Ja L] Nein

c) Hat der/die Patient:in eine Revaskularisation der Beine? .
(Wenn ja = RED FLAG an Stufe 3 weiterleiten) [] Ja [] Nein

d) Hinweise fir eine relevante periphere arterielle Verschlusskrankheit?

— Wie lange ist die Gehstrecke, bis der/die Patient:in stehenbleiben muss?

Wenn < 200m (Stadium 2B) (= Weiterleiten zur Angiologie) (] Ja [J Nein
= Ruheschmerzen auch nachts? (Wenn ja = RED FLAG an Stufe 3 weiterleiten) L] Ja (] Nein
e) Hat der/die Patient:in eine bekannte Herzinsuffizienz?

(Wenn ja = RED FLAG an Stufe 3 weiterleiten) (] Ja [ Nein
f) Hat der/die Patient:in Sehstérungen/Retinopathie? Wenn Ja = korreliert mit

Polyneuropathie = WARNHINWEIS auf Polyneuropathie prifen [] la [] Nein
11.Medizinische Fusspflege? [] Ja [ Nein

a) Letzte Untersuchung und wie oft:

b) Durch wen:
[ ] Podologie HF [ ] Diabetesberatung [ ] Pflegefachperson

Andere:

12.Schuhwerk: Tragt der Patient Schuhwerk, welches durch eine(n)
Orthopadie-Schuhmachermeister:in (OSM) oder Orthopadietechniker:in
angepasst worden ist? [] Ja [] Nein
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Allgemeine klinische Untersuchungen

1. Vibrationssinn <5/8 und/oder Monofilament <4/4? [] Ja [ ] Nein

a) Wenn ja = Hinweis auf Polyneuropathie - Weiterleitung an Stufe 2 oder 3

2. Fussuntersuchung (immer beide Fiisse und Unterschenkel)

a) Temperaturunterschiede links/rechts L[] Ja [] Nein

b) Zwei Fusspulse (A. dorsalis pedis und A. tibialis posterior) palpabel? [] Ja [] Nein

c) Ist die Rekapillarisationszeit > 2 Sek? [] Ja [ ] Nein

- WARNHINWEIS — priifen auf PAVK

- Wenn pathologisch — Weiterleitung an Angiologie

d) Farbe / Hautbeschaffenheit beurteilen:

e) Druckstellen? Wenn ja, Lokalisation notieren: ] Ja ] Nein

f) Hyperkeratosen? Wenn ja, wo? [] Ja [l Nein

g) Eingeschriankte Mobilitat der Fuss- und Zehengelenke? ] Ja [] Nein
(Untersuchung auch im Stehen und Gehen durchfiihren.)

h) Vorhandensein von Haut- und Nagelmykosen? ] Ja ] Nein

i) Fuss- und Nageldeformitaten? ] Ja ] Nein

3. Schuhuntersuchung

a) Passform: Passt der Fuss in den Schuh? [] la [ ] Nein

b) Innenleben: Hat es stérende Ndhte / Fremdmaterial? ] Ja [l Nein

c) Abnutzung, v.a. Sohle: Wurden die Schuhe getragen? ] Ja [] Nein
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Wundassessment
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Zeitaufwand flr Intervention (in min)

Datum

Zeitaufwand fir Intervention (in min)

Datum

Bemerkungen / Zielsetzungen

Unterschrift Fachperson (Stufe 1)

Unterschrift Fachperson (Stufe 2)
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