Regio Kliniken

Bitte Patient*inflirdiegeriatrische Weiterbehandlung einplanen ab/entlassenam

anmeldender Arzt*in/Ansprechpartner:
Telefonnummer fiir Riickfragen:
Klinik: Station: Praxis:

Planungs- und Anmeldebogen
fur Patienten >= 70 Jahre mit Rehabilitationsbedarf

Anmeldung fir O stationére Geriatrie Elmshorn Sekr. Fax 04121 798-3753

Bitte faxen Sie das O Tagesklinik Geriatrie EImshorn Fax 04121 798-122
unterschriebene Anmelde- .

formular an die Nummer O AGRYV EImshorn Sekretariat Fax 04121 798-3753
der gewuinschten Abteilung.

Patientendaten mit Anschrift und privater Telefonnummer Hauptdiagnosen:
Wahlleistung: OCA

O 1-Bett-Zimmer O 2-Bett-Zimmer O Rollstuhltransport

Multimorbiditatsgrad (relevante Stoérungen): Zutreffendes bitte ankreuzen!

Sturzneigung 1 Depression / Angst / Verhaltensstérung 1
Mobilitatsstérung 1 reduzierte Belastbarkeit 1
Fehl- / Mangelernéhrung 1 | Gebrechlichkeit 1
Schmerzen 1 | Stimm-/ Sprech- / Sprachstérung 1
Inkontinenz 1 | kognitive Stérung 1
Wunden 1 | Seh-/Hoérstérung 1
Summe:

Kooperationsfahigkeit und Reha-Potenzial:
O Patient ist motiviert, zumindest nicht ablehnend O Patient kann einfachen Aufforderungen nachkommen
O Patient ist nicht weglaufgeféhrdet

Ausschluss Infektion:

Der Patient hat folgende nachgewiesene, akut bestehende Infektionsproblematik:

O MRSA O MRGN QO Diarrhoe Osonstiges:
O Der Patient ist frei von Infektionserkrankungen mit speziellen Hygienevorschriften (Isolation).

Selbsthilfestatus (Barthel-Index): Zutreffendes bitte ankreuzen!

essen 10 | 5 0 | aufstehen/gehen 1510 | 5 0 : Kommentare

auf-/umsetzen 15|10 | 5 0 | Treppen steigen 10 | 5 0

waschen 5 0 | an-/auskleiden 10 | 5 0

WC-Nutzung 10 | 5 0 | Stuhlkontrolle 10 | 5 0

baden/duschen 5 0 | Harnkontrolle 10 | 5 0
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