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ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN

Anmeldung zur stationaren gﬁrifatrisgheshZe\rvt_Lum

eriatrischen efarzt Sascha Wihstutz
a lexbehandl Alexianer St. Remigius Krankenhaus Opladen
omplexbehandiung An St. Remigius 26 = 51379 Leverkusen

Seite 1 Telefon 0 21 71/4 09 5 24 43
per Fax an 0 21 71/4 09 5 24 44 Telefax 021 71/4 09 5 24 44
Patientendaten Ausschlusskriterien:
Name, Vorname: Uberwachungspflicht auf Intensiv / IMC
Geburtsdatum: grof¥flachige Wunden, Pflegegrad V,

e Alter < 65 Jahre, Tracheostoma, Heimbeatmung
Anschrift:
Bei gewiinschter geriatrisch-palliativer Therapie
. ) bitten wir um Kontaktaufnahme.

Krankenversicherung:

O ckv O Pkv [ TwL1-Bett [ JwL2-Bett [ ] WL Chefarzt
Verlegende Kilinik: stationar seit:
Verlegungsgrund: [ keine eigene Geriatrie vorhanden [ keine Bettenkapazitat
Tel. fir med. Auskinfte: Tel. zur Terminabsprache:

Hausarzt:
Aktuelle Medikamentenliste und aktuelle Laborbefunde bitte per Fax an: 0 21 71/4 09 5 24 44

Reha-Behandlung/geriatrische Komplextherapie in den letzten 6 Monaten? [] nein ja:
Bereits fiir eine Reha-MaRnahme angemeldet? 1 nein ja:

Hauptdiagnose

OP-Datum: Wundheilungsstérung: () nein O ja

Teilbelastung: kg Vollbelastung: O nein O ija

Nebendiagnosen:

O2/NIV: O nein O ija Dialysepflichtig: Onein Qija

Isolation: O nein Oia bei [_]Clostridien [_]Noroviren []MRE

Entisoliert: O nein Oija (MRSA, 3/4 MRGN,
ESBL, VRE)

Verhaltensauffilligkeiten

Delir: O nein Oija Hinlauftendenz: O nein QO ja

Demenz: |:| leicht |:| mittel |:| schwer Depression: O nein O ja

Zusatzstorungen/Besonderheiten

Infekt: O nein O ija Focus: Therapie:

Dekubitus: O nein O ja Grad: Lokalisation:

Stoma: O nein O ija Lokalisation:

Magen-Sonde/PEG: O nein O ja
Schluckstérungen: ) nein O ja

Chemotherapie/Radiatio/OP/Sonstige weitere Diagnostik geplant? O nein O ja
Welches Therapieziel soll erreicht werden?

[] Optimieren der Akuttherapie [] Verbesserung der Mobilitat, Sturzpravention
[] Abklarung geriatrischer Symptome [] Verbesserung der Selbsthilfefahigkeit

[] Steigerung der Alltagskompetenz [] Vermeiden von Pflegebedurftigkeit

[] Verkiirzen vollstationérer Behandlung [] Sonstiges:
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ST. REMIGIUS KRANKENHAUS OPLADEN

Anmeldung zur stationaren Geriatrisches Zentrum
geriatrischen Chefarzt Sascha Wihstutz
Komplexbehandlung Alexianer St. Remigius Krankenhaus Opladen
Seite 2 An St. Remigius 26 = 51379 Leverkusen
Telefon 021 71/4 09 5 24 43
per Faxan 02171/4095 24 44 Telefax 0 21 71/4 09 5 24 44

Patientendaten
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Versorgungssituation

Pflegegrad: O kein Ol Ol O Ol Ov O beantragt
Pflegedienst: O nein Oija

Wohnsituation: O zu Hause allein O zu Hause mit Angehorigen O im Heim

Hilfsmittel:

Ansprechpartner

|:|Angeh6riger |:| Bekannter |:| ges. Betreuer |:| nicht vorhanden

Name: Telefon:

Bestimmung der ADL-Kompetenzen z.B. nach Barthel-Index

ns.=0 mU.=5 s.=10

Essen und Trinken (m.U. vorbereitet)
Umsteigen vom Rollstuhl ins Bett und umgekehrt, Aufsetzen im Bett
Personliche Pflege (Gesicht waschen, kdmmen, rasieren, Zahne putzen)
Benutzung der Toilette (An- und Auskleiden, Kérperreinigung)
Baden/Duschen
Gehen auf ebenem Grund

Fortbewegen im Rollstuhl (nur, wenn Gehen nicht selbsténdig)
Treppen auf- und absteigen
An- und Ausziehen, einschl. Schuhe zubinden und Knépfe schlielRen
Stuhlkontrolle
Harnkontrolle
Summe 0,00 0,00 0,00

n.s. = nicht selbstandig m.U. = mit Unterstltzung s. = selbstandig

Zustimmungserklarung

Pflege, etc.) zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz bin ich einverstanden.

Einer Aufnahme/Verlegung in das Geriatrische Zentrum des St. Remigius Krankenhaus Opladen stimme ich zu.
Mit der Teilnahme an verschiedenen therapeutischen Einheiten (Physio-/Ergotherapie, Logopéadie, aktivierende

Datum, Unterschrift Patient/Bevollmachtigter/ges.Betreuer

Datum, Unterschrift Arzt
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