Haus der Betreuung und Pflege, Triesdorfer Str. 17c, 91595 Burgoberbach Qualitaétshandbuch

F Aufbau- und Ablauforganisation

1.1.3 Arztlicher Fragebogen

Sehr geehrter Hausarzt,

fir eine reibungslose Uberleitung in unsere Einrichtung und eine nahtlose Weiterversorgung wéren folgende.
Unterlagen und Informationen fiir uns sehr hilfreich.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ist/hat der Patient....

Mobil Oja O nein
Weglauftendenz Oja O nein
Néachtliche Unruhe Oja O nein
Inkontinenz Oja O nein
Dauerkatheter Oja O nein wenn ja, welche GroRe?
Allergien Oja O nein wenn ja, welche?
Ansteckende Erkrankungen Oja O nein wenn ja, welche?
Suchtkrankheit Oja O nein wenn ja, welche?
Schmerzen Oja O nein Betaubungsmittel Oja 3 nein
Wunden Oja O nein wenn ja, Wundort:
Wundbehandlung:

Sturzgefahrdung dja O nein
Kachexie Oja O nein Adipositas Oja 3 nein
Starker Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten (ca. 5 kg) dja 3 nein
Kostform: tagliche Trinkmenge:
Anordnung von Kontrollen: Gewicht 3 wochentlich O monatlich a

Blutdruck 3 wochentlich O monatlich a

Blutzucker 3 nach Plan 3 monatlich a

Bitte senden Sie uns eine:
Eine Ubersicht der &@rztlichen Anordnungen, Diaghosen und den aktuellen Medikamentenplan
Vielen Dank fur lhre Unterstiitzung.
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