Seniorenresidenz

. i °
Arztlicher Fragebogen Q Niederweiler Hof

Name des Patienten:

Geburtsdatum: Krankenkasse:
Versicherungsnummer:
Pflegegrad: 0-1 0-3 0-5
O0-2 O0-4 O — kein Pflegegrad
Diagnosen
Medikamente
Medikament

Wichtig!!! Allergien/ Krampfleiden/ Herzschrittmacher, ansteckende Krankheiten, z.B.
TBC, MRSA, Hepatitis, etc.



Vitalzeichen/ Durchschnittswerte

Bz Puls Gewicht Grole
mg/dI Kg cm
Atemfrequenz Bemerkungen:
Atmung beeintrachtigt O rasselnd O keuchend Hilfsmittel:
Oja Onein O rochelnd O HohlraumvergroRerer
O Husten O Auswurf O Inhaliergerét
B A TU VU (O Dysonoe O Dosieraerosol
Bemerkungen:
Haut- beeintrachtigt O gut O trocken O fettend Hilfsmittel:
zustand Oja Onein O Intertrigo O Wechseldrucksystem
O Hautdefekte wo: O Lagerungskissen
O Dekubitus O Fersenschoner
B A 10 w0 Grole: omx om @)
Grad:
Bemerkungen:
Kommunikation
Orien- beeintrachtigt Desorientierung
tierung Oja Onein O zeitlich Oortlich  Osituativ. O zur Person
& A TV O Hinlaufgefahrdet
Bemerkungen:
Horen beeintrachtigt O Schwerhorigkeit Hilfsmittel:
Oja Onein Orechts O links Horgerdat Ore Oli
e A T Y 0 Taubheit 0
Bemerkungen:
Sehen beeintrachtigt O Sehschwéche O rechts O links  Hilfsmittel:
Oja Onein O Blindheit Orechts O links O Brille
O grauer Star O Lupe
) O griiner Star O Kontaktlinsen
R O Augenprothese
Bemerkungen:
Sprechen  beeintrachtigt Sprache:
Oja Onein ODialekt O leise O laut O verstandlich
8 a 1 wvo Oangstlich O verwaschen O aufgeregt O monoton
O zitternd O stotternd O umsténdlich O offen

Bemerkungen:



Gehen beeintrachtigt O unsicher O schnell O steif  Hilfsmittel:
Oja Onein O langsam O aufrecht O Rollator

O kraftlos O vorsichtig O Rollstuhl

O trippelnd O bettlagrig O Gehstock

O Unterarmstiitzen

Bemerkungen:
Sitzen beeintrachtigt O nur fir kurze Zeit sicher Hilfsmittel:
Oja Onein O Haltungsschwierigkeiten O Sitzkissen
O unstabiler Sitz O Lagerungskissen
v O Gelkissen
@)
Bemerkungen:
Einschrank beeintrachtigt O Lahmungen Therapien:
ungeninder Oja Onein wo: O Logopadie
Mobilitat O Kontrakturen O Ergotherapie
wo: O Physiotheraoie
O Tremor O KG

O korperliche Behinderung

O Lymphdrainage

B A TV WU welche: o
Bemerkungen:
Korperpflege
Waschen  beeintréchtigt Bemerkungen:
Oja Onein

Essen und Trinken

Nahrungs-  beeintrachtigt O Schluckbeschwerden
aufnahme Oja Onein O orale Aufnahme nicht mdglich
O PEG- Anlage
O Adipositas
O Kachexie
B A TU VU O
Bemerkungen: O Vollkost O Schonkost O Diétkost BE O Sondenkost

O passierte Kost O hochkalorische Kost O Anreichen



Flussig-
keits-
zufuhr

beeintrachtigt
Oja Onein

B A TU VU

O Getrankehilfsbecher

O Flussigkeitsdefizit

O Flussigkeitsbegrenzung

O orale Aufnahme nicht moglich
O H20 ber PEG od. sc

O Schluckstorungen

O Anreichen

ml

B M  KUNG BN L.t

Harn-
funktion

Bemerkungen:

Darm-
funktion

Bemerkungen:

Schlafen

Bemerkungen:

Sichere Um-
gebung

Bemerkungen:

beeintrachtigt
Oja Onein

beeintrachtigt
Oja Onein

beeintrachtigt
Oja Onein

B A TU VU

beeintrachtigt
Oja Onein

Ausscheiden
O Dranginkontinenz
O Harninkontinenz
O Strelinkontinenz
O Harnverhalt
O Uberlaufblase

O Stuhlinkontinenz
O Obstipation

O Diarrhéen

O Teerstuhl

O Fettstuhl

O Meteorismen

Schlafverhalten
O nachtliche Unruhezustande

O Umkehr Schlaf- Wachrhythmus

O erhohter Schlafbedarf am Tag

O vermehrte Verwirrtheit in der Nacht

Sicherheit

O ist der Pat. einwilligungsfahig
O besteht eine Betreuung

O besteht eine Fremdgeféahrdung
O besteht eine Selbstgefahrdung
O besteht eine Sturzgefahr

O bestehen chronische Schmerzen

Hilfsmittel:
O Inkomaterial
O offen
O geschlossen
O Toilettenstuhl

O DK CH
O FK CH
O Urinflasche
O Steckbecken

O Kondomurinar

Hilfsmittel:
O Inkomaterial
O offen
O geschlossen
O Toilettenstuhl
O Steckbecken
O Darmrohr



Soziale Bereiche
Psycho- beeintrachtigt O liegen psychische Stérungen vor?
soziales Oja Onein O besteht eine Sucht?
O gibt es Verhaltensauffalligkeiten?
5 a7t w Oagressiv O kooperativ O unruhig O delirant O ruhig
O psychotisch O ungehalten

Welche?

Name des Hausarztes Telefon
Adresse Fax
Besonderheiten:

Geimpft gegen Covid19 O Ja O Nein  Wie oft:

Ort/ Datum:

Stempel und Unterschrift des Arztes



