Zustandserhebung FuBprothetik B

Bundesfackschule
Qrthapéddie-Technik

Zustandserhebung nach Amputation am Ful

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Adresse:

Verordner:

Amputation: L1 links / [ rechts / [] doppelseitig

Datum der Amputation:

Amputationsursache:
Korpergewicht: kg KorpergroBe: cm
Allgemeiner Gesundheitszustand:

e Herz-, Kreislauf-, Stoffwechselerkrankung: [ ja / [ nein
Art:

e Medikamenteneinnahme: [ ja / L nein
Art:

¢ Einschrinkungen in der Hor-, Seh-, Sprechfihigkeit: [ ja / L nein
Art:

e Varikosis: [ ja / [ nein

e Durchblutungseinschrankungen: [ ja / [ nein

Bemerkung:

e Arbeit/ Beruf:

Berufliche Aktivitaten vorwiegend:

[]sitzend [ Gehend [ Stehend
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e Regionales/ hausliches Umfeld - Wohnung:
[] Eben/glatt [ Uneben/hiigelig

Treppen: L1 nein / [ ja, wie viele Stufen:

Mobilitat:

[JzuFup  [Fahrrad [ Zweirad motorisiert L] Auto
[ Offentl. Verkehrsmittel [ Rollstuhl

[] Sport

Art:

Beurteilung des Aktivitatsgrades:

[ gering [] durchschnittlich [ sehr aktiv

Bemerkung:

Klinische Untersuchung:

e Amputationshohe:

[] Zehenexartikulation [ langer MittelfuB (Sharp)
[ Kurzer MittelfuB [ Langer FuBwurzelstumpf (Lisfranc)

[] Kurzer FuBwurzelstumpf (Bona-Jéger)

[] Chopart [ Pirogow

[ Pirogoff-Spitzy [] Syme
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e Bewegungsumfang:

Supination [ normal [ eingeschrankt
Pronation [] normal [ eingeschrankt
Plantarflexion [] normal [] eingeschrankt
Dorsalextension [] normal [] eingeschrankt

e Fehlstellung:

Supinationskontraktur bei:

Plantarflexion bei:

SFTR*_/___/___
SFTR*_/___/___
SFTR*_/__ /___
SFTR*_/___ /___

e Stumpfbelastbarkeit:

[ nicht kontaktfahig

[ kontaktfahig

[ belastungsfihig L] tragfahig

Bemerkung:

e Haut:
Narbeneinziehung: [ nein 7 L ja, wo:
Verfarbung: [ nein 7 L ja, wo:
Ulceration: [ nein / L ja, wo:
Entziindung: [ nein 7 L ja, wo:
Schuppig/trocken: [ nein / [ ja
Allergien/ Sonstiges: [ nein 7 [ ja

Bemerkung:
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Technische Indikation/ Ausfiihrung

Prothese vorgesehen als: (] Kosmetischer Ersatz [ Interimsversorgung

[ Alltagsprothese [ Alltagsprothese (dynamisch)

¢ Schaftgestaltung:
[ Kurze Ausfiihrung (0SG frei)

[ Lange Ausfiihrung (0SG frei) [ Lange Ausfiihrung (OSG steif)

[] Rahmenkonstruktion (OSG frei) L] Geschlossen mit Soft Socket

e Material:

[ Leder /Metall [] Thermoplast L] GieBharz [] Anderes

Bemerkung:

Beurteilung durch:

Name: Datum :
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