Formular: https://www.kreiskrankenhaus.saarland/fachabteilungen/altersmedizin/medizinische-schwerpunkte/

Klinik fiir Altersmedizin Kontakt: 06894/108 - 216
& 06894/108 -199

Anfrage zur Ubernahme in die Akutgeriatrie — Klinik fiir Altersmedizin i

- Barthel = (bitte angeben) Ausschlusskriterien: - Pflegegrad 5 und bestehende Heimversorgung

=> PG = (bitte angeben) - 4 MRGN - Infektion

>ISAR = (bitte angeben)

gewiinschte Ubernahme am:

Verlegende Klinik / Zuweisender Arzt: Ansprechpartner:

Name.......coooiiiiiii, Teli
Fax: oo
Patientendaten: (hier Patientenetikett) Versicherungsstatus:
. Krankenkasse:

Name:

VOorname: ..o [ gesetzlich

9ED. e, UJ Chefarzt

Strale: e [ 1-Bett

PLZ/Ort: o [ 2-Bett

Angehdrige/Bevollméachtigte/Betreuer Name:. ..o T

Gesetzliche Betreuung I nein [ja:Name:.......cooeeevvvneennn. Teliiiiiiiiin,
Hausarzt: Nervenarzt:

Hauptbehandlungsdiagnose:

akutstationarer Behandlungsbedarf:
(Weiterbehandlung in der Akutgeriatrie wegen:)

Wichtige Nebendiagnosen:

Besonderheiten in der Versorgung: ] Allergien

J Unruhe, Weglauftendenz

[ Schwere Demenz

O Nur mit Hilfsmitteln mobil [ nicht mobil
U Vollbelastung erlaubt

[ Teilbelastung mit kg bis zum

[ Adipositas > 120 kg

O UbergréRe > 1,85 m

[ Bes. Med., Chemo, Radiatio

[J Bes. Kostform:

Vorletzter CRP-Wert: [J Dysphagie
Datum / Wert O PEG
Letzter CRP-Wert: [ Tracheostoma [J BDK
Datum / Wert [ O2-Pflicht ] CPAP
L1 spezielles Antidekubitussystem
[ Dialyse
I Isolation nicht erforderlich [ Isolation erforderlich wegen:
0 MRSA ocb LI Noro J coviD
0 RSV U Influenza [ andere
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