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Weitere Diagnosen UNd SYMPLOMIE: ...ttt sr et see s annna s .
Suchtkrankheit LINein [17a, WelCh@? uuu e iiriiieiiriesisenesiieesirerisssnnennsennsensens
Ansteckende Krankheit = TR =) (el Y=
Multiresistente Keime [ INein DJa, WEICHE & WO it iiiiiiiiier it issieriiinsseerannnnns
Allergien I I N TR = (el T
Sprachstérung LINein [[]3a, Welche? i ee e e
Kontrakturen [ INein [JJa, welche Gelenke?....vuuiveieiirnierieinieeieeeneeneseneennes
Dekubitus/chron. Wunden [JNein []Ja, WEIChe, WO?....iuuririeierireneeneeiiesiiesesssenseeneenss
Inkontinenz LINein [Ja, HilfSMiItteI? e irnieeieieirrsinssnerennennseneensensensenses
Schmerzpatient [INein [JJa, Lokalisation und Therapie?.....ccceevverrrrirreniennennns

Bei Ja, bitte entsprechende Verordnungen beilegen!

Aktuelle Medikation: Bitte eine separate Verordnung beifligen

Gefahr der Mangelerndhrung [ INein[] Ja, MaBnahmen?.....couueeeeeienninrnnnennnennnieenens
Gefahr der Dehydration LINein[] Ja, MaBnahmen?......ccoevrerieenneereneennnrrnnneesneens
Schluckstérung LINein[] Ja, MaBnahmen?.....cvvevereeininnernieneenennnsnesens
Besondere Ernéhrung erforderlich [ ] Nein [] 38, Weloha P oomnmnss s nummmsssns s £ sssesss

Besonderheiten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unruhe [ tags / [ nachts Ausgepragtes Laufbedlrfnis O
Liegen Orientierungsprobleme zur Person/zeitlich/6rtlich vor, wenn ja welche?

Die Aufnahme in ein Heim ist mit dem Patienten besprochen.

Der Patient ist: einverstanden [
nicht einverstanden OJ
Verstdndigung nicht mdglich O
Die Aufnahme in ein Pflegeheim wird aus drztlicher Sicht beflirwortet O
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