AGAPLESION Evangelisches Krankenhaus Gesundbrunnen gGmbH
AGAPLESION Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen gGmbH

D -34369 Hofgeismar,AmKréhenbergl / Tel: 05671 5072-520

Geriatrie / NFR

»

Name, Vorname:

Geb.Dat.:

Erhoben von:

102003

Anamnese

Erhoben am:

Erhebungsmodus: (] erhoben durch Patient
[] erhoben durch Angehdrigen [] Sonstige
Aufnahmemodus:
Erstaufnahme: O Datum letzes Akutereignis:
Interner Wechsel: O Datum letzte OP:
Wiederaufnahme: O
Ruckubernahme: O

Unmittelb. Herkunftsort:

O Privatwohnung

O Pflegeheim O Tagesklinik

O Krankenhaus

O Sonstige

Aufnahme veranlasst durch:

O Hausarzt
O Krankenhaus
O Sonstige

Fachabteilung:

Entlassungsdatum aus der Uberweisenden Einrichtung:

Vorhandene Hilfsmittel: [ Rollstuhl ] Antidekubitusmatratze
[} Rollator ] Beinprothese
[J Gehstock / -stiitze ] Sonstige
[] Pflegebett
[ Toilettensitz
[] Toilettenstuhl
[] Badelifter
Sturzrisiko
Sturz in den letzten 8 Wochen? [J ja [ nein ] unbekannt
Gangunsicherheit Ll ja  Llnein
Mentale Alteration ] ja [] nein Psychotrope Medikation [ ja [Jnein
Toilettendrang O ja [] nein Altagsrelevante Visusminderun ] ja [nein

Anamnese(Standard)
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Soziale Anamnese:

Beruf:

Familienstand:

Alleinlebend

Ehepartner

sonst. Pers. im Haushalt
Im Heim lebend
Betreutes Wohnen

Lebenssituation:

H&usliche Versorgung: Selbstandig

mit Hilfe

O OO0 O0000O0

Wohnraum: Wohnung O eigenes Haus

O

Paterre O Obergeschoss  Anzahl Stufen

Treppen steigen erforderlich: O nein Oja
Fahrstuhl vorhanden: O nein Oja
Verwendung Rollator moéglich: O nein Oja
Verwendung Rollstuhl méglich:O nein - Oja

Sonstige Anmerkungen zum Wohnraum:
Betreuung:
Betreuung eingerichtet: O nein Oja O beantragt
Vorsorgevollmacht: O nein Oja
Pflegegrad SGB XI:

Pflegegrad:

Pflegeleistung beantragt: O nein Oja
Ergénzende Angaben zur Sozialanamnese:

Hausliche / AuRerhausliche Aktivitaten:

Mobilitat Gehen: O <50m O ohneHilfsmittel Verlassen der Wohnung:
O stock
O >50m O Rollator O allein O mitHilfe O nichtmaglich
O Rollstuhl
Mobilitat Fahren: O fahrt Auto O Offentliche Verkehrsmittel O E-Rollstuhl O Sonstiges
Einkauf: Arztbesuche:
O Selbst O mit Hilfe O durch Angehorige,Bestellung O selbst O Hausbesuche

Hobbys, Beschéaftigungen:

Anamnese(Standard)
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Vegetative Anamnese:

Erndhrung
GroRe: cm  Gewicht: kg BMI:
Im Betrachtungszeitraum der letzten 3 Monate
O keine Gewichtsabnahme (3) O Gewichtsreduktion> 3 kg (0)

O Gewichtsreduktion nicht bekannt (1) O Gewichtsreduktion< 3 kg (2)

Appetit: O normal O nicht normal

Reduzierte Nahrungsaufnahme
O erheblich (0) O etwas (1) O nicht (2)

Trinkverhalten: O Trinkt zu wenig tgl. Trinkmenge: I/ Tag
O Trinkt ausreichend O Trinkt zu viel

Stuhlgang: O regelmaRig O unregelméRig
] Inkontinenz [] Obstipation [] Laxantienabusus

Miktion: O regelmaRig O unregelm&Rig
[ Inkontinenz [ Blasenkathter
Luftnot: O nein O ja

Odeme: Onein Oja
Husten bei Essen/Trinken: O nein O ja
Auswurf: O nein O ja
Schlaf: O unauffallig O auffallig
Allergien: Onein O ja
Med. Unvertraglichkeiten: O nein O ja
Marcumartherapie: O nein O ja
Verwirrt: O nein Ostandig O zeitweise
Kooperativ.: O nein  Oja

Orientiert: O nein  Ostandig O zeitweise

Wunden / Dekubiti: O nein O ja

Sonstiges:

Belastbarkeitbei O Vollbelastung O Teilbelastung
Osteosynthesen:

Sozialanamnese:

Aktuelle Beschwerden:

Anamnese(Standard)
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