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内分泌科糖尿病足风险评估表（初筛）

科室：       床号：          姓名：            性别：          年龄：

	变量
	评估

	保护性感觉（10g尼龙丝）
	减弱            消失

	足部皮肤颜色改变
	苍白            色素沉着      

其他

	足背动脉搏动
	减弱            消失

	皮肤
	鸡眼            胼胝            真菌感染    

趾甲异常        足部外形改变

其他

	有无DF危险
	有（上述一项阳性，需复筛）       无  

	糖尿病足预防知识宣教
	完成            未完成


责任护士签名：                                          患者签名：  

日期：                                                  日期：                    


内分泌科糖尿病足风险评估表（复筛）

科室：       床号：          姓名：            性别：          年龄：

	变量
	评估

	症状
	感觉异常        麻木            疼痛            

冷感            跛行            静息痛

	胫后动脉
	减弱            消失

	温度觉
	    减弱            消失

	音叉检查
	减弱            消失       

	踝反射
	减弱            消失

	鞋袜合适
	是              否

	受教育史
	    是              否

	溃疡史
	有              无

	预防知识掌握情况
	掌握            部分掌握        未掌握

	建议
	相关知识宣教    进一步检查和治疗

其他：


糖尿病足小组护士签名：                                     患者签名：  

日期：                                                     日期：        


