ﬂ Geraer

HBG

Qualitatsmanagement-
handbuch

Seniorenpflegeheime

Datum
Erstellung
22.07.2009

. Status
Anderung
6.0

Seite
1von2

Geraer Heimbetriebsgesellschaft mbH
Kahlaer Strae 20, 07549 Gera
Tel.: 0365 — 73 45 510/ Fax: 0365 — 73 45 555

Geraer Heimbetriebsgesellschaft mbH

Schwerpunkt:
Dienstleistungsrealisierung

Arztlicher Fragebogen
(anlasslich der Aufnahme zur
vollstationaren/ Kurzzeitpflege)

Geltungsbereich
BHB-SPH

Aufzeichnung
Anlage 3 zur
VA 11-02-01

Stempel der Einrichtung

Wir bitten um vollstdndige Beantwortung und Ubersendung
in einem geschlossenen Umschlag an die nebenstehende
Adresse.

Name Vorname (Rufname unterstreichen) geb. am:
GrofRe (in cm) Gewicht (in kg)
Ist der Patient gehféhig? Oja O nein
Treppensteigen moéglich? Oja O nein
Ist der Patient haufig bettlagerig? Oja O nein
Ist der Patient standig bettlagerig? Oja O nein
Beherrschung des Stuhlabgangs? Oija O nein O IKM
Beherrschung des Urinabgangs? Oija O nein O IKM O Katheter
Wird fremde Hilfe benétigt beim ... U Essen 0O Waschen
O Ankleiden O Frisieren/ Rasieren

O Aufstehen aus dem Bett

[J Benutzen der Toilette

O Lagern zur Nachtruhe

Ortlich orientiert? Oja O nein O nicht immer
Zeitlich orientiert? Oja [ nein O nicht immer
Werden Personen erkannt? Oja [ nein O nicht immer
Unruhe wahrend der Nacht? Oja O nein O nicht immer
Auffalligkeiten bei Gemutsstimmungen und | O ja (welche) O nein
Verhalten

Suchterkrankungen O ja (welche) O nein
(Alkohol, Tabletten, Rauschmittel)

Alkoholdemenz — Korsakow-Syndrom 6.4, Oja O nein

Kérperliche Behinderungen O ja (welche) O nein
geistig-seelische Behinderungen oder [ ja (welche) O nein

Stdérungen

Einschréankung des Hérvermégens?

Oja

[0 Horgeratetrager
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Arztlicher Fragebogen

Aufzeichnung

Schwerpunkt: e Geltungsbereich

Dienstleistungsrealisierung (anlasslich der Aufnahme zur BHB-SPH Anlag e3zur
vollstationaren/ Kurzzeitpflege) VA 11-02-01

Einschrankung des Sehvermégens? Oja O Brillentrager

Ist Sonderkost erforderlich? Oja O nein

An Hilfsmitteln werden z.Z. genutzt?

(Rollstuhl, Aufstehhilfen, Lifter, u.a.)

Besteht ein Dekubitus? O ja (Ort, GroRe) O nein

Diagnose nach ICD-10

(Notwendigkeit der Heimaufnahme?)

Aktuelle Medikamenteneinstellung

Ist facharztliche Betreuung notwendig? O ja (welche) O nein

Ist der Patient frei von ansteckenden Oja O nein (welche)

Krankheiten? (auch TBC, MRSA, COVID-19)

Behandeln Sie den o0.g. Patienten nach Uja U nein

erfolgtem Heimeinzug weiter?

Ort:

Datum: Stempel/ Unterschrift des Arztes
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