SRP
Arztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme Senioren-Residenz-Prignitz

Um die individuellen Bediirfnisse Ihres Angehorigen, bzw. Patienten groBtmoglich zu erfiillen,
sind wir auf Thre Mitarbeit angewiesen.

Wir bitten Sie deshalb, die Fragen des nachstehenden Anamnesebogens zu beantworten. Die Anamnese ist am
Pflegemodell ,, AEDL — Aktivititen und existentielle Erfahrung des Lebens* nach Monika Krohwinkl orientiert,
auf dem auch unser Pflegekonzept beruht.

Nur vom derzeit behandelnden Arzt auszufiillen:

Yor- und Zuname Titel

L. Personliche Angaben

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Strage

I1. Adresse des Arztes bzw.
des Krankenhauses PLZ/Ont @

Station [0

Arzt =2

1. Geistig-seelische
Storung oder Behinderung
(zustidndige Person bitte an

erster Position)

2. Diagnosen

3. Ist der Patient frei von
ansteckenden Krankheiten
(auch TBC)

4. Betreuer und [ vt nein [ ]

Bermerkung

5. Hinweise und
Bemerkungen

Ort/ Datum Unterschrift des Arztes Stempel

Dorfstrale Sadenbeck 31 - D-16928 Pritzwalk - ® 033989/2080-0 - Fax 0339 89/2080-29
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SRP
Arztlicher Fragebogen zur Heimaufnahme Senioren-Residenz-Prignitz

Vom der(n) Pflegeperson(en) bitte ausfiillen:

ja nein nihere Details
6. Kommunikation
Selbststindige Kommunikationsverhalten? 0 O
Einschrinkung der Sinnesorgane? (Welche, Horgerit...7) U

7. Bewegung

Selbststindige Bewegung? O O
Hilfsmittel zur Fortbewegung? (Welche?) 0o O
8. Pflege

Selbststiindige Korperpflege? 0 0O
Besondere Gewohnheiten? O O
Ist die Haut intakt (z.B. Allergien, Ekzeme, Wunden?) 0 0

9. Essen und Trinken
Selbststindige Nahrungsaufnahme?
Hilfsmitte] beim Essen und Trinken?
Besondere EB- Trinkgewohnheiten?

Oi00aa
O|0|0|0|d

Schluckstérungen?

PEG-Sonde angelegt, oder geplant?

10. Ankleiden

Selbststindiges Ankleiden? O O
11. Ausscheiden

Selbststindige Stuhlausscheidung? 0 o
Selbststindige Harnausscheidung? O O
Werden Hilfsmittel benutzt? (z.B. Katheter, Einlagen, usw.) O ]
Sonstige Besonderheiten? (z.B. Verstopfung, Stoma usw.) 0 O
12. Schlafgewohnheiten

Schlafstorungen? (Welche, wie oft, z.B. niichtliches Aufstehen...) [ L]
Besondere Schlafgewohnheiten? (z.B. Mittagsschlaf) ] ]
RegelmiBige Einnahme von Schlafmedikamenten? a0
13. Umgebung

Besteht eine erhohte Sturzgefahr? O] ]
Zeitlich, ortlich orientiert? O 0O
selbststindige Medikamenteneinnahme? ] 0
weglaufgefihrdet? 0
14. AuBeres

Wertlegung auf gepflegtes duBeres Erscheinen? L 0O
15. Bisherige Lebensumstinde

Lebte die Person bis zur Heimaufnahme allein? ] ]

16. weitere wichtige Informationen

Ort / Datum Unterschrift der Pflegeperson

DortstraBe Sadenbeck 31 - 1D-16928 Pritzwalk - £ 033989/2080-0 - Fax 03 39 89/2080-29



