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WEKELIJKSE VOETCONTROLE DIABETES

Naam patiént

DATUM / / / / / / / /
L R L R L R L R
[}
& In orde O O o O O O O O
%’ Niet in orde o O O O O O o O
Intact o O O O O O o O
Vierkant geknipt o O O O O O o O
S Verdikt O O O O O O O O
8 | Ingegroeide nagels o O O O O O o O
Abnormale nagels o O O O O O o O
Specifieer:
KLEUR
Gezond o O O O O O o O
Roodheid O O o O o O O O
Bleek o O O O O O o O
Cyanotisch o O O O O O O O
Bruine vlekken o O O O O O o O
UITZICHT
Normaal o O O O O O o O
Uitgedroogd (craquel ) O O O O O O O O
Eeltvorming o O o O O O o O
- Fissuur - kloven o O O O O O o O
; Wonden o O O O O O o O
Oedeem o O O O O O o O
Zweten o O O O O O o O
Eksterogen O O o O O O o O
Ontbreken van haar o O O O O O o O
TUSSEN TENEN
Irritatie o O O O O O o O
wondjes o O O O O O O O
TEMPERATUUR
Normaal o O O O O O o O
Warm o O O O O O o O
Koud O O o O o O O O
2
£
o
2 Specifieer
£
s
STAAT ZOLEN
c STAAT BINNENZOOL
% Intact o O O O O O
£ Oneffen, naden, sleet o O O O O O o O
é Voorwerpen in schoen o O O O O O O O
é VOLDOENDE TEENRUIMTE
& | KOUSEN
Grove naden o O O O O O o O
Voorwerpen in kous o O O O O O O O
3
S Normaal O O O O O O O O
§ Verlies gevoeligheid O O o O o O O O
0]
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