Checkliste Ordnungsnummer:
Anfrage 7.21.2 3.4
%emorenDom'ziRak
Datum: Datum Inkrafttreten : 12.07.2019 Bereich: Alle
ANFrAge TUM s
Alter:
PG
WORNNOIT: s
ANFrage durCh WEN: e
Vollmacht: ja O nein O WL oo sesssess e
RUCKIUTNUMMET: s
Unterbringung: vollstationdr O KZP O DiS: e
Einzug ab: s
Evil: Zimmernr: DZ O EZ O
Demenz O SEIT WANN, WEICNE? oo sssss s s
Orientierung:  Person Ja O Nein O Zeitweise 0O
Ort Ja O Nein O Zeitweise 0O
Situation Ja O Nein O Zeitweise 0O
Zeit Ja O Nein O Zeitweise 0O
Hinlauftendenz Ja O Nein O Zeitweise O
Gesch. Unterbringung Ja O Nein O
Arztliches Attest Ja O Nein O
Diagnosen:
Korsakow Syndrom Ja O Nein O
Alkoholabhangigkeit Ja O Nein O
Nikotinabhangigkeit Ja O Nein O
Diabetes O Insulinpflichtig? Ja O Nein O
COPD O Sauerstoffpflichtig? Ja O Nein O
Inkontinenz Ja O Nein O
Kompressionsstrimpfe? Ja O Nein 0O
WEITEIE DIQGNOSEN. ..o iieeee s sssss s ssss 1288588888558 0
Verfasser: Version: Gepruft: Datum: Freigabe durch: Seiten:
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Checkliste Ordnungsnummer:

Anfrage 7.21.2 3.4
%emorenDom'ziRak

Datum: Datum Inkrafttreten : 12.07.2019 Bereich: Alle

Ansteckende Erkrankungen/Keime 0O Wenn ja, welche und/oder wo ist die Besiedlung?

Impfung gegen COVID-19? Ja O Nein O
Mobilitat: Ja O Nein O Mit Hilfe O
Kostform: Vollkost 0  Weiche Kost @ Pdrierte Kost O PEG O SONSHJE: oo

Allergien/Unvertraglichkeiten:

H IS INUTTEI: oo eesesesee e e ees s eee e e eses o444t et 40144t e mnensee st

MWUINAN: e eeeee e ee s eesee e ses e ee e es e es s eeseesseseessesssssessessessessessessssessresresees

Hausarzt:

Weitere pflegerelevante Informationen (Abwehrverhalten etc.)

Chronische Schmerzen: Ja O Nein O

VEISOTGUNG DS JETZT: oo ssss s s s s s s 855555 585858 55 5 0

Warum jetzt Heimunterbringung: 1R

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:

BesichtigungsStermin: ... Warteliste @b e

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie fur lhre Angehdrige einen anderen Platz gefunden haben.
Nach 6 Monaten werden sie automatisch von der Warteliste geldscht,
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