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[ schwerhsrig O d O taub
6. Suchtabhingigkeit: ] Alkohol [ Medikamente: [ Nikotin
7. Folgende Hilfsmittel werden benutzt:
[ oOrthopadische Schuhe [ Brille [ Hergerit

] schienen / Apparate

D Gehstock |:| Gehgestell /Rollator D Zahnprothesen

[ kriicken [ Rolifahrstuhl 1 Prothesen

O

8. Fremde Hilfe ist nétig beim

[ Baden [0 Aufstehen/ Zubettgehen [] Treppensteigen

] Essen [0 Frisieren/ Rasieren [ Benutzen der Toilette
[0 waschen [0 An-/ Auskleiden [0 Gehen

Patient braucht D Aufsicht |:| Einzelnachtwache
Patient bendétigt Aufnahme in [J Altenheim [] pflegeabteilung

|:| Fahren im Rollstuht

O

[ geschiossene Abteilung

9. Letzte stationdre Behandlung:
| Allgemeinkrankenhaus

Datum: Ort: Grund:

[J  Psychiatrisches Krankenhaus, psychiatrische Abteilung:

10. Diagnosen;

11. medikamentdse Therapie

12. Erndhrung:

D Vollkost D Diat |:| leichte Kost |:| Flussignahrung / PEG |:]
13.Vorliegen von Infektionen:

[ Mrsa [ Hepatitis [J EessL O Hiv

L—_l Lungen - Tbc [:] inaktiv |:| aktiv D Clostridium difficile |:| Noro virus
O

14. Ergdnzende Anmerkungen:

Ort Datum Unterschrift u. Stempel des Arztes
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Verbundene Unlernehmen der Altenhilfe
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Arztliche Beurteilung

zur Aufnahme in eine Einrichtung der stationdren Altenhilfe

Zutreffendes bitte [ ] ankreuzen.

Wir bitten um vollstindige Beantwortung Die Angaben werden vertraulich behandelt. Vielen Dank!

Abkiirzungen:

da = dauernd re = rechts
1.Personliche Angaben:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
StraBe: Postleitzahl:

Gewicht in kg: GroBe in cm:

li = links

zw = zeitweilig

2. Besondere Gegebenheiten, Krankheiten:

[ Haushalt kann nicht mehr selbststandig gefiihrt werden

[ es besteht Gehfahigkeit ] pekubitus [ Anus praeter [ Multiple Sklerose
[ Treppensteigen méglich [ Blaseninkontinenz (] Diabetes mell. [ Epilepsie
[J haufige Bettlagerigkeit [ pauerkatheder [ Gicht
[ standige Bettlagerigkeit [ stuhlinkontinenz (] Parkinson [ bauerausscheider
[ Tracheostoma [ selbstandige Atmung ] PEG [ Apoplex
[ allergie gegen: [ sonstige Erkrankungen:
3. Lihmung, Versteifung, Amputationen:
[J Lahmungen:
J Amputationen:
] versteifungen:
[] Kontrakturen:
4, Orientierungsvermégen und Verhalten:

da zw da zw
O Desorientierung 6rtlich O O [0 motorische Unruhe O d
[OJ Desorientierung zeitlich O O [0 Depressionen O O
[ Desorientierung zur Person O Od [J Halluzinationen O O
[0 Hinlauftendenz O O [J nschtliche Unruhe O O
[0 pemenz O Suizidgefahr
5. Behinderungen und Stérungen:
geistige Behinderung, Art:
Korperliche Behinderung, Art:
Gefahrliche Eigenschaft:

re i

| Sprachstérung [ erblindet O O [ eingeschranktes Sehvermagen
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