Seniorenzenlrum
Rheinaue

( Ao

RHE Uberleitungsbogen zur Aufnahme im AWO SZ Rheinaue

Sehr geehrte Damen und Herren,
; . Seniorenzentrum

um uns auf die Aufnahme ihrer/s unten angegebenen .

Patiente/in in unser Pflegeheim vorbereiten und eine Aw o Rheinaue

reibungslose Aufnahme sicherstellen zu kdnnen bitten

wir Sie den Uberleitungsbogen ausgefiillt an uns

zurlickzuschicken. Mit der Einholung der angegebenen KantstralRe 3

Fragen ist Ihr/e Patient/in einverstanden. 76676 Graben-Neudorf
Tel: 07255/7646—-0

Herzlichen Dank Fax: 07255/76 46 - 100

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Behandelnde Arzte

Hausarzt: Betreuung auch weiter ja [ ], Tel.: nein []

Facharzt: Fachgebiet: Tel.:

Diagnosen:

Aktuell verordnete Medikamente oder Medikamentenblatt beifiigen

Medikament: Dosierung morgens, mittags, abends,

Diabetiker/in ja [, (insulinpflichtig ja [, nein [], BE/Tag: ) nein []

Ansteckende Krankheiten ja ], welche nein []

Suchtkrankheiten ja [, welche nein []

Allergien/Unvertraglichkeiten  ja [], welche: nein ]

Dialysepflichtig ja[], Dialysezenrum: nein []

Wunden ja [], Lokalisation: nein []
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Besonderer Behandlungspflegebedarf

Sauerstoffgabe jald nein []

Versorgung der Trachealkaniile ja] nein []

Subcutane Infusion ja[] nein []

Venéser Zugang ja nein ]

Herzschrittmacher jald nein []

Pflege- und Betreuungsanamnese:

Kommunikation:

Sprache eingeschrankt ja nein []

Gehdr eingeschrénkt jall nein [] Hérgerat: jal] nein[]
Sehen eingeschrankt ja] nein [} Brille: jald nein[]
Vorhandene Orientierung:

Zum Ort jald zeitweise [] nein [

Zur Situation jall zeitweise [ nein []

Zur Zeit jall zeitweise [] nein []

Zur Person ja zeitweise [] nein []
Auffalligkeiten:

Schlafstérung ja ] nein [}

Abwehrverhalten jall nein [_]

Unruhig ja[] nein []

Antreibslosigkeit jal] nein []

Bewusstseinslage: wach []  ansprechbar [] somnolent [], komatés []

Weitere Verhaltensauffalligkeiten:

Mobilitat

Gehen selbstandig ja [ ], mit Hilfe [] nein []
Stehen selbstandig ja [, mit Hilfe [] nein []
Treppen steigen selbstandig ja [], mit Hilfe (] nein [
Sitzen selbstandig ja [1, mit Hilfe [] nein []
Lagerungswechsel selbstandig ja [], mit Hilfe (] nein []
Bettlagerigkeit ja [, zeitweise [] nein []
Spastiken ja [ nein []
Kontrakturen jald nein []
Amputationen jall nein []
Vorhandene Hilfsmittel Rollator [] Rollstuhl [] Prothese [_]
Andere []
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Korperpflege: ohne Hilfe Teilibernahme Vollibernahme nétig
Waschen Il O L]
Duschen/Baden | ' O
Zahn-/Mundpflege J O J
Rasieren ] O ]
Kammen [} O (|
An- Auskleiden O O L]
Erndhrung:
Ernahrungsstatus: normalgewichtig (], untergewichtig (],  (ibergewichtig []
Kalorienbedarf/Tag: kcal, Flussigkeitsbedarf/Tag mi
Hilfebedarf bei der Nahrungsaufnahme:  nein [], teilweise [] ja
Mundgerechte Zubereitung nétig: ja [, nein []
Hilfsmittel: PEG [],
Sonstiges
Ausscheidungen:
Harninkontinenz ja L, nein []
Stuhlinkontinenz ja L], nein []
Dauerkatheter ja [, zuletzt gewechselt am: nein ]
Anus praeter ja [, nein []

Weitere Besonderheiten:

Telefonnummer fiir Rickfragen:

Datum  Unterschrift und Stempel Arztin/Arzt oder Entlassende Einrichtung

Bitte zurlicksenden an:

Fax: 07255/ 7646-100
E-Mail: Info.SZGrabenNeudorf@awo-baden.de
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