Arztlicher Fragebogen
anlasslich der Anmeldung zur

Heimstatt HEIMAUFNAHME

Altenheim St. Barbara

Elisabethstrale 40, 47178 Duisburg
St.Barbara..

Elisabeth GroRR Haus

sich einfach geborgen fiihlen JosefstraBe 15, 47178 Duisburg
Name Vorname Geb.-Datum
StralRe PLZ und Ort

Name des Krankenhauses, falls zurzeit stationar

Somatische und psychiatrische Erkrankungen,
die die Selbstandigkeit so weit einschranken, dass Pflegebedurftigkeit vorliegt:

1.

2.

3.

Besondere Hinweise:
Insulin-/Tablettenpflichtiger

Diabetes mellitus [] Antiepileptikatherapie [ ] Antikoagulationstherapie [ ]
Allergien: Implantate:
Ansteckende Krankheiten gemal Infektionsschutzgesetz: jal] nein []

Zutreffendes bitte fiir jede Aktivitat ankreuzen!

Aktivitat Aktivitat mit geringer Aktivitat nur mit geringer Aktivitat
selbststandig punktueller Hilfe Eigenbeteiligung, unselbststandig, wird
maoglich, ggf. mit maoglich Uiberwiegend personelle fremdiibernommen
Hilfsmitteln Hilfe

Positionswechsel im Bett

(Drehen um die Langsachse, |:| |:| I:' I:'

Aufrichten)

Halten einer stabilen
Sitzposition (im Sessel) I:' I:' I:' I:'

Umsetzen (Transfer) |:| |:| |:| |:|

Fortbewegen innerhalb des |:| |:| |:| |:|
Wohnbereichs (in der Ebene)

» Aktivitat Aktivitat mit geringer Aktivitat nur mit geringer Aktivitat
Koérperbezogene selbststandig punktueller Hilfe Eigenbeteiligung, unselbststandig, wird
MaRnahmen mdoglich, ggf. mit mdoglich Uberwiegend personelle fremdubernommen

Hilfsmitteln Hilfe

Waschen vorderer
Oberkoérper

Waschen Intimbereich

Duschen und Baden Ober-
/Unterkdrper, Haare)

An-und Auskleiden des
Oberkodrpers

An- und Auskleiden des
Unterkdrpers
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Aktivitat Aktivitat mit geringer Aktivitat nur mit geringer Aktivitat

selbststandig punktueller Hilfe Eigenbeteiligung, unselbststandig, wird
moglich, ggf. mit maglich Uberwiegend personelle fremdibernommen
Hilfsmitteln Hilfe
Essen |:| l:'
Erndhrung parenteral / PEG / |:| l:l
PEJ

Bitte nahere Angaben zur
Ernédhr. parenteral / PEG / PEJ

Trinken |:| l:'

Benutzung einer Toilette oder
eines Toilettenstuhls (Gang |:|
zur Toilette, Intimhygiene,

Richten der Kleidung)

Bewaltigen der Folgen einer
Harninkontinenz / Umgang I:'
mit Dauerkatheter oder

L]
Urostoma

N
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Bitte nahere Angaben zur
Harninkontinenz, DK, KathetergréRe (Ch.): Datum des letzten Wechels:
Urostoma

Bewaltigen der Folgen einer

Stuhlinkontinenz / Umgang |:| D D |:|

mit Stoma

Kognitive und kommunikative vorhangjen/_ grofltenteils in geringem MaRe nicht vorhanden
Fahigkeiten: unbeeintréachtigt vorhanden vorhanden

Zeitliche Orientierung (kennt z.B. |:| |:| |:|

Tageszeit, Jahreszeit)

Verstehen von Sachverhalten |:| |:| D

und Informationen

Mitteilen von elementaren

Bedurfnissen (Schmerz, Durst, |:| |:| D

Hunger, Kéalte)

] OO

Verstehen von Aufforderungen
(kognitiv und/oder horen) |:| |:| D

Besondere Verhaltsauffalligkeiten mit pflegerischem Interventionsbedarf:
Bestehen z. B. Unruhezustande, aggressives/abwehrendes Verhalten, Angste oder andere
Verfahrensweisen? Wenn ja, wie haufig (taglich, gelegentlich, selten)

Erschwernisfaktoren:

Kontrakturen [] Lokalisation
Dekubitus [] Lokalisation
Lahmungen [] Lokalisation
Wunden [] Lokalisation
Sind freiheitsbeschrankte MaRnahmen erforderlich (z. B. Bettgitter)? [lja [ Inein
wenn ja, welche?
Suchterkrankungen: [ ]Alkohol [ ] Medikamente [ ] Nikotin [ ] sonstige
Spezielle Aspekte / Pflegemalinahmen:
Pilzinfektion ja Lokalisation:
MRSA ja Lokalisation:
ESBL ja Lokalisation:
Sonstiger Keim ja Lokalisation:
Letzter Abstrich
Lungentuberkulose ja |_| Letzte Thoraxaufnahme vom:
Datum Unterschrift und Stempel Hausarzt/Hausarztin

Unterschrift Klinikarzt/Klinikarztin und Unterschrift Pflegefachkraft
(falls Patient/in zur Zeit im Krankenhaus)




