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NaME, VOrNamM ...t Geburtsdatum:.........ccoooeieiiie
Aktuelle GroBe:.......ccviviieeieiierceieis Gewicht:.....ocooiie BMIeeeeen
[ E= 8] o) s [=To | aTo T=T=1 o -SRI
Weitere Diagnosen UNd SYMPLOMIE: ... ..o i e e e e re e e e e eaaee e e s
Suchtkrankheit LINEin [[13a, WelChE 2. iu ittt e e eenes
Ansteckende Krankheit [[INein []3a, WelChE? . uuiuieie ettt e e

Multiresistente Keime [ |Nein [ ]Ja, welche & wo?

Allergien = B T = [ 1=
Sprachstdrung LINein []Ja, WelCh@?..uuieieeie ittt
Kontrakturen [ INein [Ja, welche GelenKe?.......ovvvviuiirieiiiiiiiieeeeeeeeeaeeans
Dekubitus/chron. Wunden [_INein [[]Ja, WelChe, WO?......cuiiriiniiiiiiiieiee e
Inkontinenz = T B T 1T 0 =
Schmerzpatient [ INein []Ja, Lokalisation und Therapie?........ccocovevverrinrenrennnn.

Bei Ja, bitte entsprechende Verordnungen beilegen

Aktuelle Medikation: Bitte eine separate Verordnung beifligen

Gefahr der Mangelerndhrung [ INein[_] Ja, MaBnahmen?.......c.covevveriiniiniiniiniineineenens
Gefahr der Dehydration L INein[] Ja, MaBnahmen?.......ccccoveviiriiniiniiiiieeeeeaen,
Schluckstérung [ INein[] Ja, MaBnahmen?.......cccoveuiinieniiniiniieieeeenen,
Besondere Erndhrung erforderlich [ ] Nein [[]Ja, Welche?......ccuvivviiiviiiiiiiiiiiiieeineeene,

Besonderheiten(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unruhe [J tags / [ nachts [J ausgepragtes Laufbedirfnis
Liegen Orientierungsprobleme zur Person/zeitlich/6rtlich vor, wenn ja welche?

Die Aufnahme in ein Heim ist mit dem Patienten besprochen.
Der Patient ist: [ einverstanden
[J nicht einverstanden

[0 Verstandigung nicht méglich
[J Die Aufnahme in ein Pflegeheim wird aus arztlicher Sicht beflirwortet

Datum / UNtersChrift AES ArZEES ...t e e e e r e s e e e e e e s asaaes .
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