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Aufnahmeassessment

Geriatrie Stand: 12.04.2011
Telefonischer Anmeldebogen
Tel. 03443-401806 Fax:03443-401034
Anmelder mit Tel.- Nr.:
Pat.-Name: Geb. Datum:
Adresse:
Diagnosen:
Aktuelle Problematik / Zielstellung
Bei Frakturen/ Gelenkersatzopationen ist die Extremitat:
O vollbelastbar ) nicht belastbar
O mit einer Teilbelastung von kg belastbar bis zum
Infektionen:
O keine O 3MRGN/4AMRGN
| Clostridien O VRE
[E] Noroviren O Salmonellen
O Rotaviren O MRSA
bisherige Versorgung
O im eigenen Haushalt O alleinlebend
| bei Angehorigen O Hilfe durch Pflegedienst
O betreutes Wohnen O Pflegeheim
Ist die Riickkehr in die bisherige Umgebung gewiinscht oder realistisch?
O ja O zweifelhaft O nein
Leistungen der Pflegeversicherung
O Pflegegrad beantrag! O Pflegegrad 1 O Pflegegrad 2
O Pflegegrad 3 O Pflegegrad 4 O Pflegegrad 5
Barthel- Index: vom:
Ist der Patient/ in:
orientiert O ja O nein sitzstabil O ja O nein
motiviert O ja O nein stehfdhig O ja O nein
bettlagerig O ja O nein gehfdhig O ja O nein
cognitiv eingeschreinkt O ja O nein
mit Verlegung in die Akutgeriatrie Weiflenfels einverstanden El o ja O nein
Die Verlegung ist vorgesehen am:

Erstellt: OA Dr. med. A. Knispel Abt. QM

Gepriift / Freigabe 12.04.2011 OA Dr. med. A. Knispel

Doku.-lenkung: Abt. QM lvonl




