Anmeldung von Patienten zur Ubernahme in
die Abteilung fiir Akutgeriatrie und Frithrehabilitation

aus externen Kliniken und von Hausarzten

Patientendaten

Name Patient:

Geb. Datum Patient: Hausarzt:

Kontakt einweisende Person

Name/Kontakt
Angehorige/r o. Bezugsperson:

gewlnschter Aufnahmetermin: H&usl. Situation:

Pflegegrad Pflegedienst Oja Qnein Name:

Hauptdiagnose (Achtung: es muss eine akute Indikation bestehen, die eine kurzfristige
Krankenhausbehandlung notwendig macht.)

Nebendiagnosen (Welches Behandlungsziel soll neben der genannten Diagnose erreicht
werden? Z.B. gehen am Rollator, Bett-Stuhl-Transfer, etc.)

Sonstige wichtige Informationen (z.B. Isolierungspflicht, Wunden, Dekubitus, starkes
Ubergewicht, aufwandiger Pflegebedarf, Sauerstoffgabe, Dialysepflicht, Stoma, Sonden, etc)
Nach OP: Belastung? Wundzustand?

Q Pat. ist zur Situation orientiert und kann Anweisungen umsetzen
Q Pat. ist fiir t4gl. 2x30 Min. Therapie ausreichend belastbar
Q Pat. hat ausreichendes Verbesserungspotential und ist motiviert

Q Pat. ist Uber eine ca 14-tagige Dauer einer Komplexbehandlung informiert und einverstanden

Diese Anmeldung bitte vollstandig (2 Seiten) und lesbar ausgefiillt zusammen
mit dem Pflegeiliberleitungsbogenan das Sekretariat der Geriatrie faxen.
Fax-Nr. 02392 - 57372

( Markische Stadtklinik Werdohl

L Abteilung flir Akutgeriatrie
Kliniken und Friihrehabilitation



Wird aus Grinden der Sicherheit oder wegen fehlenden eigenen Antriebs flir die ansonsten
selbststandige Durchflihrung einer Aktivitat Aufsicht oder Fremdstimulation benétigt, ist nur die
zweithdchste Punktzahl zu wahlen. Sollten (z.B. je nach Tagesform) stets unterschiedliche
Einstufungskriterien zutreffen, ist die niedrigere Einstufung zu wahlen.

1. Essen

unabhangig, isst selbststéndig, benutzt Geschirr UNd BeStECK..........coii i 10
braucht etwas Hilfe, z.B. beim Fleisch oder Brot SChNEIAEN .......ccooeiveiiiiiiieeecee e eeana 5
kein selbststandiges EINNEhmMen MOGIICH ......ooo e 0
2. Waschen

VOr Ort KOMPIEtt SEIDSTSTANTIG ... ueeeeiieiiiieee et e et e e e e e r e e e e s aan e e e e e s aanre e e e e eananeeessanneneeeeanns 5
L= {1 e LTS T o PR 0
3. Baden

selbststadndiges Baden 0der DUSCREN ......... ittt e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e eeeaaaeaeaan 5
(=T {01y e 1= T [ o | ST OTPPP PP PPRPTP 0

4. An- und Auskleiden

unabhangig beim An-und Auskleiden (ggf. auch Kompressionsstrimpfe) .........cceeveiicieeeiieiieee e 10
benétigt Hilfe, kann aber 50% der Tatigkeiten selbst durchfUnren...........oceeeeiiie e 5
0] ed g AET=T 015 €53 =g o o JH PP OPPTR 0

5. Harnkontinenz

ist kontinent, ggf. unabhéngig im Umgang mit externen AbIEitUNGEN ..........coooiiiiiiii i 10
gelegentlich inkontinent (max.1 x tagl.), Hilfe bei externen AbIEItUNGEN........cc.uiiii i 5
standig inkontinent, keine selbststandige Versorgung von ADIEITUNGEN.......ccoiiii i 0

6. Stuhlkontinenz

ist Kontinent, ggf. unabhangig im Umgang mit externen ADIEItUNGEN ........ooviiiiiiii e 10
gelegentlich inkontinent (nicht mehr als 1 x wéchentl.), benétigt Hilfe mit externen Ableitungen........cccccovviieeeennnes 5
standig inkontinent, keine selbststandige Versorgung von ADIEITUNGEN.......ccoiiiii i 0

7. Toilettenbenutzung

vor Ort komplett SelbSSTANAIGE NULZUNG ..ooiiieiiiiiieiii ettt e e s s e e s e ssne e e e s ensneeeeesnneeeeean 10
bendtigt Hilfe, z.B. bei der Kleidung, REINIGUNG......ccriiii et e e e e e e e e nnn e e e e s 5
keine SeIDSTSTANAIGE NULZUNG .....eeieeiiiiii ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s nnnr e e eeeeaeeeesaaeaannnnnnneeeees 0

8. Aufsetzen — Umsetzen

komplett selbststindig aus liegender Position in Stuhl und ZUrlUCK.........ccceiiiiiiiiie e 15
Aufsicht oder geringe HilfestelluNg NOTIQ ..oeeee i e eeieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeenenes 10
Aufrichten in den Sitz, an die Bettkante und/oder Transfer in den Rollstuhl mit erheblicher Hilfestellung.................. 5
erfullt das Kriterium nicht, wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert ..., 0

9. Aufstehen und Gehen

ohne Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mind. 50m ohne Gehwagen (aber ggf. mit Stock) gehen.............. 15
ohne Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mind. 50m mit Gehwagen selbststéndig gehen .........cccccceveeeennn. 10
mit Laienhilfe oder Gehwagen in den Stand kommen und Strecken im Wohnbereich bewaltigen oder

komplett selbststandig mit ROISTUNI ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeensnnnnnnnnnnnn 5
erflllt das KrteriUm NMICRT ... ..o et e e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e eaannnnnnnneeeeaaaeeaaas 0

10. Treppensteigen

ohne Aufsicht oder Hilfe (ggf.mit Stock) mind. 1 Stockwerk hinauf und hinunter...........ccccccveeiiiiiecccccee e, 10
mit Aufsicht oder Laienhilfe mind.1 Stockwerk hinauf und hiNUNTEr.........coooeveeeiiiieeeeee e e e 5
LY a (WL 1L o =TSR g (=T 10 T 1 1] 0
Gesamtpunktzahl:

Ein Pflegeiiberleitungsbogen ist fiir die Priifung der Anmeldung zwingend erforderlich.



