DEUTSCH
ORDENS

KRANKENHAUS

—— friesach— & %

St. Veiter Stralle 12

ABTEILUNG FUR
mit Akutgeriatrie/Remobilisation
Vorstand: Prim. Dr. Felix Waidmann

e 9360 Friesach

INNERE MEDIZIN

A.O. KRANKENHAUS DES DEUTSCHEN ORDENS FRIESACH GMBH
» TEL +43 (0) 4268 2691 DW 2303

FAX +43 (0) 4268 2691 DW 7859 « interne@dokh.at ¢ www.dokh.at
Anmeldung zur Aufnahme an die Akutgeriatrie
Patientenname: .o Zuweisender Arzt: ...
Geburtsdatum: . Krankenhaus: ..............cccoiii
SV Trager: riicrrrererrrrareenennnaeaeas Abteilung: ...
SV Nummer: . Tel. Nr
Mégliches Ubernahmedatum: .............

[] Einverstandnis Patient vorliegend
] Aligemeinklasse [ ] Sonderklasse ] Einzelzimmer
Hauptdiagnose ICD10: oo e
Relevante NebendiagnosSen: .......cccciiiiiioiiiiiiaiiiiia i rara s s s s s s s s n s s s sansasansasansansasanransarsnranns
Aktuelle Infektionen: [_] MRGN [ ] MRSA [ ] ESBL [ keine
Sonstige INfeKtionen: ...
A=Y Vo] 53 (=Y | 1] 4T O
Geplante Kontrollen: ... et s r et e e e
Extramurale Versorgung bis zum aktuellen Aufenthalt:

[] Pflegeheim [ ] wohntzuHause  []selbststandig

[] HKP [] Betreutes Wohnen []24h Betreuung

[] Betreuung durch Angehérige ausreichend
[] Erwachsenenvertretung [] Bezugsperson

Name ... Name ...,

Tel. Nr Tel. N

[] Patientenverfiigung vorliegend
[] Pflegegeld Stufe: .........
Versorqung nach Krankenhaus Aufenthalt geklart:

[] Pflegeheim [] zuHause [] selbststandig

[] Betreuung durch Angehérige ausreichend [] 24h Betreuung

[] HKP [] Betreutes Wohnen
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A.O. KRANKENHAUS DES DEUTSCHEN ORDENS FRIESACH GMBH

Mobilitét

Mobilitat bisher / vor stat. Aufnahme:

Mobilitat derzeit:

selbststéndig

mit Hilfe Personen
Hilfsmittel: .......................
selbststandig Rollstuhimobil

Ooodno

immobil

OP am:
[] volle Belastung

[

[ 1 Drainagen: ......... ]

Selbstpflegedefizit

Waschen [lja
An- Auskleiden [lja
Essen [lja
PEG [lja
Schluckstérung [lja
Nasogastrale Sonde: [lja
Inkontinenz
Stuhl 1 ja
Harn ] ja
DK L] ja
Atmun
Sauerstoffpflichtig L] ja
Heimsauerstoff vorhanden L] ja
Orientierung
[] orientiert

[ 1 nicht orientiert: Tag:

[] teilweise orientiert

] desorientiert
Nacht: [] teilweise orientiert

] desorientiert

[

Verhalten ruhig

] Demenz ] Delir
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[ ] selbststéandig
L[] mit Hilfe ........ Personen
] Hilfsmittel: .......................
[] selbststéndig Rollstuhimobil
L] immobil
Teilbelastung bis ................ [] volle Entlastung bis .........
Ableitungen: ......... [ 1 Sonde:..........
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein [] abgeklart
[ nein
] nein Colostoma O] ja [] nein
[] nein Nephrostoma O] ja [] nein
L1 nein Shunt [l ja 1 nein
[] nein
] nein
] unruhig ] fliichtig
[] Depressio
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A.O. KRANKENHAUS DES DEUTSCHEN ORDENS FRIESACH GMBH

HaUtzUS AN ..o e
Gips: ] ja L] nein biS .o
Mieder: ] ja L] nein IS eieieeeeinnn
Schiene: ] ja L] nein IS eeeiieeeeinn
Verband: ] ja L] nein biS ..o

Freiheitsbeschrinkung: [ ] medikamentds
[] nicht medikamentds: [ ] Therapietisch
[] Bettgitter
L] SONSHGES ...vvveeeeiie e

Riicknahmezusicherung:
Wenn der Zustand des Patienten nicht den Angaben auf der Anmeldung entspricht bzw. die pflegerischen

oder medizinischen Anforderungen in der Station Akutgeriatrie / Remobilisation nicht erflllt werden kénnen,
erfolgt eine Rlckuberstellung bzw. Entlassung (bei Zuweisungen durch den Hausarzt) innerhalb von 3 Tagen.

[] zur Kenntnis genommen

Datum .......cooiiiiiiiii Name in Blockschrift und Unterschrift des Arztes

Aufgrund der beschréankten Kapazitat ergeben sich Wartezeiten. Ob eine Aufnahme erfolgt entscheidet
der geriatrische Facharzt. Bei Ubernahmemaéglichkeit werden Sie von uns zeitgerecht verstandigt.

Faxen Sie bitte an: +43 (0) 4268/2691-7859
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