Brigittenheim Pegnitz Qualitdtsmanagement Handbuch . 1.3.1 Anmeldung
Stationare Pflege Arztliche Beurteilung 1.3

Arztliche Beurteilung

1. Personliche Angaben:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Stralle: PLZ: Ort:

2. Medizinische Diagnosen

3. Aktuelle Medikation

4. Fremde Hilfe notig beim:

[JEssen [Frisieren/Rasieren DAufstehen/Zubettgehen

[IWaschen []An-Auskleiden []Aufsuchen der Toilette

5. Mobilitat Ja Nein Zw

Besteht Gehfahigkeit O O O

Ist Treppensteigen méglich ] ] ]

Haufige Bettlagerigkeit ] ]

Standige Bettlagerigkeit

6. Kontinenz Ja Nein Zw_

Stuhlinkontinenz ] ] ]

Urininkontinenz ] ] ]

7. Orientierung Ja Nein Zw

zeitlich ] ] ]

ortlich O O 0

Personenerkennung ] ] ]

7. Hilfsmittel Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Rollator ] ] Rollstuhl ] ] Gehstock ] ]
8. Verhalten: Ja Nein Zw

N&chtliche Unruhe ] ] ]

Motorische Unruhe ] ] ]

Hinlauftendenz ] ]

Demenz ] ]

Aggressives Verhalten ] ]

Depressionen ] ]

Suizidgefahr O ]

9. Einschriankungen Ja Nein

Hérvermogen ] ] Hérgerate ]

Sehvermégen ] ] Brille ]

Geistige Behinderung ] ]

Sprachstérungen ] ]

10. Suchtabhingigkeit: []Alkohol [IMedikamente [IDrogen

11. Nachweis gemaB § 48a Abs. 2 Bundesseuchen- Gesetz:
[CIBeim Patienten liegt weder ansteckungsfahige Tuberkulose der Atmungsorgane noch eine andere ansteckende Krankheit vor.

12. Allergiene gegen:

13. Empfohlene stationédre Versorgung:
[CJwohnbereich [CDbeschiitzender Wohnbereich




