
Bitte füllen Sie die beiden Evaluationsbögen am PC aus und senden Sie sie dann per E-Mail an 
2tmeinung@cid-direct.de  -  Vielen Dank
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 Evaluationsbogen Konsultation zur „Zweitmeinung“ 
(getrennt von Seite 1 abzugeben)
Datum der Konsultation:
     
Alter (in Jahren)
    
Geschlecht    

     
Diabetes Typ 
    
Diabetes seit (Jahr)
    
Diabetisches Fußsyndrom seit 
     
Aktueller Fall seit 
     
Art der Läsion 
Wunde 
 FORMCHECKBOX 

Charcot 
 FORMCHECKBOX 

beides
 FORMCHECKBOX 

Ursache: 
PNP 
 FORMCHECKBOX 

pAVK
 FORMCHECKBOX 

Stauung 
 FORMCHECKBOX 


Deformität 
 FORMCHECKBOX 

Führende Ursache 
     
Indikation zur Majoramputation
     
Geplante Art der Majoramputation
     
Folgende Möglichkeiten wurden

nicht berücksichtigt
     
Empfehlung
     
Majoramputation durchgeführt am *
      

Art der Majoramputation *
     
Entlassungsstatus *
      
Effekt des Konsils 
(Gefäßeingriff o.a. Maßnahmen 
und Ergebnis) *
      
* Der Arzt verständigt sich mit der anfordernden Klinik über die Art der Mitteilung des Entlassungsstatus (verstorben ja/nein, geheilt ja/nein, Art der Amputation), z.B. Zusendung des Entlassungsbriefs
