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Name, Vorname des Patienten:
Geburtsdatum: Grole:

Arztliche Diagnosen:

Gewicht:

Ist der Patient frei von ansteckenden / infektiosen Krankheiten gem. § 36 IfSG Abs.4?

ja

nein (bitte zutreffende ankreuzen)
MRGN / ESBL - Lokalisation
Clostridium difficile

Hepatitis B/C

sonstige:
Besteht eine Suchtkrankheit?
nein ja, welche:

Sind Allergien bekannt?
keine ja, welche:

Sind psychische Stérungen vorhanden?
keine ja, welche:

Ist der/die Patient/in bettldagerig

ja nein
Liegt ein gestorter Tag/Nachtrhythmus vor?
keine ja

Liegt eine Inkontinenz vor?
Harninkontinenz
Blasenverweilkatheter, Art:

Liegen Wunden vor?

MRSA / VRE - Lokalisation

TBC

Stuhlinkontinenz

keine ja, welche
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Liegen Orientierungsdefizite vor?

ja nein Erlauterung
Ortlich orientiert?
Zeitlich orientiert?
Personlich orientiert
Situativ orientiert?
Ist eine besondere Ernahrungsform notwendig?
Unterstiitzungsbedarf:
Mobilitat: ja nein Erlduterung
Gehfahigkeit
Stehfahigkeit
Aufstehen
Korperpflege: ja nein Erlauterung
Grundpflege
An- / Auskleiden
Ernahrung ja nein Erlauterung
Nahrungsaufnahme
Trinken

Sonstige Hinweise des Arztes

Bitte einen aktuellen Verordnungs- und/oder Behandlungsplan beilegen!

mitbehandelnde Facharzte
Name / Anschrift / Telefonnummer

Fachgebiet

Ort, Datum Stempel & Unterschrift Arzt
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