MARIENHAUS SENIORENZENTRUM

ST. JOSEF, BAD BREISIG _‘

Koblenzer Str. 19

Tel.: 02633/4766 0 MARIEN
Fax: 02633/4766 499

Arztlicher Fragebogen anlisslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

Name: Vorname: Geb. Datum:
Adresse:
Pflegegrad: 0O 1O o no VO vao

Facharzte (Falls vorhanden, Name):

O Neurologe: O Kardiologe: O Urologe:
O Hautarzt: O HNO Arzt: O Palliativ:
Bestehen ansteckende Krankheiten? [ nein Oja: oTBC o MRSA O Hepatitis, Typ:

o VRE o Sonstige:

Krankenhausaufenthalt: O nein O ja (Entlassungsbericht letzter Aufenthalt bitte beifligen!)

Patientenverfiigung vorhanden: oja 0Onein

Grund der Heimaufnahme:

O Alleinstehend O Uberlastung der Angehdrigen O Pflegerische Versorgung

O Sonstiges:

Hilfe ist erforderlich beim:

o Essen und Trinken o Aufstehen/ Hinsetzen O sonstiges:
o Waschen o Frisieren/ Rasieren a)
0 An- und Auskleiden o0 Einnahme von Medikamenten b)
O Toilettenverrichtungen O Lagerung c)

Bestehen besondere Aufsichtsbediirftigkeiten?

ja nein
Unruhezustidnde o dauernd O zeitweilig O gelegentlich
Nachtaktiv o dauernd O zeitweilig O gelegentlich
Hinlauftendenzen o dauernd o zeitweilig O gelegentlich
Freiheitsentziehende O Bettgitter 0 Vorstecktisch im Rollstuhl
Malnahmen O Gurt im Rollstuhl O Sonstiges:
Wahnvorstellungen O dauernd O zeitweilig 0O gelegentlich
Schreien/ Rufen o dauernd o zeitweilig O gelegentlich
Selbstgefahrdung O dauernd O zeitweilig 0O gelegentlich
Fremdgefdhrdung o dauernd o zeitweilig O gelegentlich
Allgemeine Fragen
ja nein

Korperliche Behinderungen vorhanden? Welcher Art?
Psychische Behinderung vorhanden? Welcher Art?
Dekubitus/Pergamenthaut vorhanden? Welche Stelle?
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ARZTLICHER FRAGEBOGEN ANLASSLICH DER ANMELDUNG ZUR HEIMAUFNAHME

Diatkost erforderlich?

Welche?

Diabetes mellitus? Insulinpflichtig? Oja O nein
ja nein

Suchtverhalten? Welches?

Gehfahigkeit vorhanden?

Gehhilfe erforderlich? Welche?

Bettlagerigkeit? o dauernd O zeitweilig O gelegentlich

Urininkontinenz vorhanden? o dauernd O zeitweilig O gelegentlich

Stuhlinkontinenz vorhanden? o dauernd O zeitweilig 0 gelegentlich

Desorientierung zur: Person o dauernd O zeitweilig O gelegentlich
Zeit o dauernd O zeitweilig 0 gelegentlich
Ort o dauernd O zeitweilig O gelegentlich

Diagnosen

1

2

3

4

5

6

7

8

Gewicht
Grofe
Medikamente
Medikament morgens mittags abends nachts

Raum fiir weitere Mitteilungen

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arztes

Nur ein vollsténdig ausgefiillter Fragebogen ermoglicht schnelle Bearbeitung!
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