Arztlicher Fragebogen

Name Vorname
geboren am Pflegegrad
Mobilitat

Liegt eine korperliche Behinderung und/ oder eine Parese vor?

Diakonie

im Kirchenkreis

(D
]

Dusseldorf-Mettmann

[ ] nein []ja, welche
Ernéhrung
spezielle Kostform [ ] nein []ja, welche
angeordnete Trinkmenge Liter pro 24h
Erndhrungssonde [ ]PEG [ ]JEG
verordnete Sondennahrung
verordnete Menge ml/ 24h
Ausscheidung
Harninkontinenz [ ] nein [] gelegentlich [ ] standig
Stuhlinkontinenz [ ] nein [] gelegentlich [ ] standig
Dauerkatheter [ ] nein [lja
Stoma [ ] nein [ 1ja, [L] Diinndarm [_] Dickdarm

verordnetes Stoma Versorgungsmaterial

Orientierung
umfassende Orientierung

personlich desorientiert
Ortlich desorientiert
zeitlich desorientiert
situativ desorientiert

Hinlauftendenz

Sinne
HOrstorung

Sehstorung
Sprachstdrung

Psychische Stérungen

Sonstiges
Depressionen

Suizidgefahr
Suchterkrankungen

Haus Wichern

[ja

[] gelegentlich
[] gelegentlich
[] gelegentlich
[] gelegentlich

[ ] nein

[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein

[ ] standig

[ ] standig

[ ] standig

[ ] standig

[] gelegentlich

[]ja, welche

[ ] standig

[]ja, welche

[]ja, welche

[]ja, welche

[]ja, welche

[]ja, welche

[]ja, welche




Diakonie s&

im Kirchenkreis
Dusseldorf-Mettmann
Bestehen derzeit. meldepflichtige Infektionskrankheiten?
[ ] nein [lja [LIMRSA []Tbc [ ] Norovirus
[ ]andere

Zum jetzigen Zeitpunkt bestehende Diagnosen:

aktuell verordnete Behandlungspflege

[] Insulininjektionen L] xtgl. []
[ ] BZ Kontrollen (] xtgl []__ xwéchentlich [_] Tagesprofil X
[ ] RR Kontrollen []__ xtgl [ ] xwdchentlich
[] Wundversorgung, am X taglich mit
Stelle der Wunde/n Haufigkeit verordnetes Wundversorgungsmaterial
[] Dekubitusversorgung, am X téaglich mit
Stelle des Dekubitus Haufigkeit verordnetes Wundversorgungsmaterial

[] Schmerztherapie wegen [ ] chronischer Schmerzen [_] raumgreifender Erkrankungen
[ ] mit

Aktuell verordnete Medikamente
Medikamentenname morgens | mittags | abends | zur Nacht | bei Bedarf

Bei Krankenhausentlassung am Freitag geben Sie bitte die notwendigen Medikamente bis Montag mit!

Bemerkungen/ sonstige Hinweise

Sind Hausarztbesuche im Haus Wichern moglich?
[lja

[] nein, es soll eine Uberweisung an einen ortlichen Hausarzt erfolgen

Ort, Datum Unterschrift des behandelnden Arztes
Praxis-/ Klinikstempel

Haus Wichern 2



