nur vom Arzt auszufillen!

Verwaltung im Landratsamt Traunstein
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Kreisaltenheime

Y Traunstein

Arztlicher Fragebogen

Anlasslich der Vormerkung/Aufnahme in eine Einrichtung der Altenhilfe

Name Vorname geb. am

Adresse

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Korperlicher Zustand:

Gehfahig Qja Q nein U eingeschrankt
Sturzgefahrdet U ja U nein U gelegentlich
Treppensteigen moglich U ja U nein

Bettlagerig U ja U nein U gelegentlich
Ansprechbar U ja U nein

Somolent U ja U nein

geistige Behinderung U ja U nein Art
korperliche Behinderung U ja U nein Art

Allergien U ja U nein Art
Sehschwache U ja U nein

Horschwache U ja U nein

Herzschrittmacher U ja U nein

Hilfebediirftig bei:

Ausscheidung:

Harninkontinenz U ja U nein U teilweise
Stuhlinkontinenz U ja U nein U teilweise
Benutzen der Toilette U ja U nein U teilweise
Dauerkatheter U ja U nein

Suprapubischer Katheter U ja U nein

Anus praeter U ja U nein

Korperpflege:

Waschen Qja Q nein U teilweise
Duschen/Baden U ja U nein U teilweise
Mund- und Zahnpflege Qja Q nein U teilweise
Nagelpflege U ja U nein U teilweise
Frisieren / Rasieren Qja Q nein U teilweise

An- und Auskleiden U ja U nein U teilweise



Mobilitat:

Gehen
Aufstehen
Zubettgehen
Stehen

Erndhrung:

Hilfe b. d. Nahrungsaufnahme
Hilfe b. d. Flussigkeitsaufnahme
Mundgerechte Vorbereitung
Vollkost

Diat

Leichte Kost

Flussignahrung
Sondennahrung
Schluckstérungen

Sonstiges

Geistig-seelischer Zustand:

Ortliche Orientierung
Zeitliche Orientierung

Zur eigenen Person orientiert?
Werden Personen erkannt?
Motorische Unruhe?
Depressionen
Halluzinationen

Neigung zum Weglaufen
Nachtliche Unruhe
Suizidgefahr

Demenz

Alkoholstichtig
Medikamentenabhangig
Anfallsleiden

Grundstimmung:

freundlich
willig
verdriefllich
aggressiv

Hilfsmittel:

Gehbhilfe
Sehhilfe
Prothesen
Rollstuhl
Horgerat

U ja
Qja
U ja
Qja

Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja

Uja
dja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Uja
Qja
U ja
Qja
U ja
Qja

Uja
Uja
Uja
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Uja
dja
Uja
dja
Uja

U nein
U nein
U nein
U nein

W nein
U nein
W nein
U nein
W nein
U nein
W nein
U nein
W nein
U nein

U nein
U nein
U nein
U nein
U nein
U nein
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W nein
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Q teilweise
U teilweise
Q teilweise
U teilweise

U teilweise
U teilweise

Art

Art
Art

Art

U gelegentlich
O gelegentlich
U gelegentlich
Q gelegentlich
U gelegentlich
Q gelegentlich
U gelegentlich
Q gelegentlich
U gelegentlich

Art

Art

Art
Art
Art
U gelegentlich
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Fahigkeiten der hauswirtschaftlichen Versorgung

Wohnungsreinigung Uja U nein U teilweise
Wascheversorgung 4dja U nein Q teilweise
Speisenzubereitung 4 ja U nein Q teilweise
Einkaufen dja U nein Q teilweise

Empfohlene stationare Versorgung

Betreutes Wohnen Uja U nein

Pflegebereich Uja U nein

Beschutzende Abteilung Uja U nein
Geronto-Psychiatrisch Uja U nein
Unterbringungsbeschluss Uja U nein
Fixierungsbeschluss 4 ja U nein

Pflegestufe dja U nein welche _
gesetzliche Betreuung dja U nein

Betreuer:

Medikamente

Verabreichung von MedikamentenU ja U nein s. U-Bogen
Psychopharmaka (welche?) dja U nein 4 gelegentlich

Aktuelle Diagnosen:

Ist der Patient frei von ansteckenden Krankheiten (auch Tbc gemall § 36/4
Infektionsschutzgesetz)?
U ja U nein, welche

Ist der Patient MRSA- oder MSA- oder ORSA-Trager (Staphylococcus aureus)?

U nein U ja, welche
Liegt eine meldepflichtige Erkrankung vor? Uja U nein
Scabies dja 4 nein
Hepatitis Uja U nein

Hinweise und Bemerkungen: (bestehende Therapien)

, den

Stempel und Unterschrift des Arztes
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