A M E/./?\\s Anmeldung zur Geriatrie - Stationar

Oldenburg
Geriatrische Abteilung
Chefarzt Dr. med. Hauke Helwig
Datum: Bitte Fax an: 04361 513 232
(Patientenetikatt) Absender:
i S — Ansprachpartner: Telefon:
Vomame Unterschrift:
Telefon der Station
LT T I - Ty -
Gewiinschter Verlegungstermin:
Wabhilleistung O ja O nein B
Hauptdiagnose / Verlauf Weitere Diagnosen:
Bei Frakturen: Multiresistente Erreger:
O volibelastung
O Teilbelastung O  positiv == Spezies:..........ccccorvvverervnns
mit ............kg fur .........\Wochen [0 negativ
Soziale Situation vor Erkrankungsbeginn: Orientierung des Patienten aktuell:
O wohntallein Sogal 0O auvsreichend versorgt 0 voll grientiert
O wohntim Altenheim O unzureichend versorgt O partiell orientiert
O mitAngehdrigen O desorientiert
OFflegegrad: 01 O2 O3 O4 OS5 bekannte Demenz O ja O nein
Aktivitaten des taglichen Lebens (BARTHEL-Index)
selbststandig bendtigt bendtigt nicht selbststandig
Begleitung fremde Hilfe
1. Essen 100 50 00 (Punkte)
2. Bett/(Rollstuhl-)}Transfer 150 100 50O 00O (Punkte)
3. Waschen (Oberkbrper) 50 oo 00O (Punkte)
4. Toilettangang 100 50 00 (Punkte)
5. Baden 50 00O 00 (Punkte)
6. Gehen/Rollstuhlfahren 150 100 50O 00O (Punkte)
7. Treppensteigen 100 S0 00O (Punkte)
8. An-/Auskleiden 100 50 00 (Punkte)
9. Stuhlkontrolle 100 50 00O (Punkte)
10. Urinkontrolle 100 50 00 (Punkte)
Gesamtpunktzahl: .........../ 100
Alltagsrelevante Fahigkeiten des Patienten vor stationdrer Aufnahme:
O Selbsténdig mobil O mit Hilfe mobil O alltagsselbsténdig O
Besonderes / Rehaziel:
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