Senioren- und Pflegeheim Ludwig Feuerbach Pflegelberleitung Frau Sandra Franke

Albrecht- Diirer- Str. 23 Tel: 089/600 86 611
85579 Neubiberg Fax: 089/ 600 86 888
Tel.089/600 86 600 Mobil: 01721514533

Arztlicher Fragebogen
(Bitte nur vom Arzt ausfiillen lassen, erst bei Eintreffen dieses Formulars kénnen wir lhnen eine feste Zusage fiir
einen Pflegeplatz machen)

Name:.......cooii Vorname:........ccovveviiiiinennn. Geburtsdatum:.....................
Krankenkasse:.............cc.ocoeune. KV-Nr Pflegegrad:................
Diagnosen:

Wunden/Dekubitus : Oja Onein Suchtkrankheiten? (Qja O nein
Dialysepatient? Oja Onein Herzschrittmacher? Oja QO nein

Ansteckende Krankheiten?(O ja Onein

Erndhrung

Erndhrungszustand{ONormalgewicht O Untergewicht QUbergewicht (ONahrungssonde
Parenterale Erndhrung:  Port Qija O nein ZVKQOja (QOnein
Lebensmittelunvertraglichkeiten/ allergische Reaktionen: Oija O nein

BTM : QjaOnein welche @..................... Injektionenjénein  welche..................
Sauerstoff: OjaDnein

Orientierung/ Verhalten:

Orientiert: zeitlic)jé)nein, ortlichOjé)nein personlick)) jénein

AuffalligkeitenSchreien/ Rufen) Aggressivitat OMotorische Unruhe O depressiv O
néchtliche Unruhe

Besteht oder bestand Selbst- oder Fremdgefahrdung O ja O nein

Besteht Weglaufgefahr? (O ja O nein
freiheitsentziehende MalRinahmen z.B Bettgitter, Bauchgurt, Vorsatztisch Qja (O neinQO

Pflegerischer Hilfebedarf
Bendtigt Hilfe bei folgenden Handlungen des taglichen Bedarfs:

Gehen QOjnei)gelegentlich stehfahig Qijé@nein
Essen Qi®neit)Hgelegentlich Schluckstérungenjé)nein
Waschen Qiéneii)gelegentlich
Ankleiden Qijé@neit)gelegentlich
Aufstehen/ zu Bett gehen Qj@neif)gelegentlich sténdig bettlagerigDjé)nein
Toilette benutzen QOj@neid)gelegentlich Stuhlinkontinenz Qjé)nein

Harninkontinenz (Oja0nein

Ort, Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes






