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Bad Homburg v. d. Héhe * Usingen Geriatrisches
therapeutisches
Geriatrische Klinik Team

Chefarzt: Dr. med. S. Nels

Tel.: 06172/ 14-3140 Station K20st
06172/ 14-3260 Station E20st

Fax.: 06172/ 14-102575 Sekretariat

Antraq auf Ubernahme eines Patienten

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur besseren Planung der Auf-/Ubernahme Ihres Patienten, bitten wir Sie uns kurz folgende Fragen zu
beantworten:
Name / Geb. Datum / Krankenkasse:

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Behandlungsziel:

Gewiinschter Auf-/ Ubernahmetermin:

Name und Telefonnummer der Angehorigen/ Betreuer: Betreuung: 0 Ja  TJ Nein
Besteht bereits eine Eingruppierung in eine Pflegestufe? : [ Ja O Nein Stufe:
Lebt Pat. alleine oder mit hilfsbediirftigem Lebenspartner [ alleine O hilfsbediirft. Partner

Pat. lebt in O Pflegeheim O seniorenwohnheim O betreutem Wohnen
Bei Frakturen: darf der Patient voll belasten? : 0 Ja O Nein Entlastung bis wann:
(vorhandene) Hilfsmittel :

Aktuelle Medikation:

Besonderheiten, wie notwendige Verbdnde ( Art ) Verlaufskontrollen etc.:

Telefonnummer und Hausarzt/ Klinik fiir evtl. Riickfragen:
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Name: Vorname: Geburtsdatum:
Frihrehabilitations- Barthel- Index- Pflege: ( Zutreffendes bitte ankreuzen )
nein Ja

Intensivmedizinisch- liberwachungspflichtiger Zustand (z.B. veg. Krisen )

Absaugpflichtiges Tracheostoma

Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung ( Verwirrtheit )

Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (mit Eigen- und/oder Fremdgefdhrdung )

schwere Verstdndigungsstorung

Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung

Nicht mdglich | mit selbstdndig
Unterstiitzung
1 Essen und Trinken ( mit Unterstiitzung, wenn Speisen vor dem Essen 0 5 10
zurechtgeschnitten werden)
2 Umsteigen aus dem Rollstuhl ins Bett und umgekehrt(einschl. Aufsitzen im 0 10 15
Bett)
3 Persbnliche Pflege (Gesicht waschen, Kimmen, Rasieren, Zdhne putzen) 0 5
4 Benutzung der Toilette (An-/Auskleiden, Korperreinigung, Wasserspiilung) 0 5 10
5 Baden und Duschen 0 0 5
6 Gehen auf ebenem Grund 0%) 10 15
6a *) Rollstuhlbenutzung (hur ausfiillen, wenn Gehen auf ebenem Grund nicht 0 0 5
maglich)
7 Treppen auf-/absteigen 0 5 10
8 An-/Ausziehen (einschl. Schuhe binden, Knépfe schliefen) 0 5 10
9 Stuhlkontrolle 0 5 10
10 Harnkontrolle 0 5 10
FR- Barthel- Index- Gesamtzahl:
Funktioneller neurologischer Befund (bei Paresen Angabe der Ausprdgung ):
nicht maBig schwer
Neglect O O O
Antriebsmangel O O O
Geddchtnisstorung O O O
Aphasie O O O
Depression O O O
Versorgt mit: Tracheostoma [ nasophr. Magensode O PEG O
Blasenkatheter (1 transurethral O suprapubisch O
Sauerstofftherapie: Falls Dialyse. Frequenz:
MRSA: 0 nicht untersucht O negativ O saniert O Besiedlung O Infektion
Andere hochresistente Keime:
Befund vom: Unterschrift des Arztes:
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