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Anmeldebogen für die Akutgeriatrie des DRK Krankenhaus Kirchen

Anmeldebogen vom:                 	        		                                                                           

Daten zur anmeldenden Klinik:    		

Fachbereich/ Station:       				

Ansprechpartner für Rückfragen:     		

Telefon:     					

E-Mail:     						

Akutmedizinische Behandlungsindikation:  
Nein 	☐  
Ja 	☐     in folgendem Bereich:	


Aktueller Barthelindex:                                                             (Dokumentation bitte als Anhang beifügen)	
Voraussichtliches Übernahmedatum:	

	Name:

	Vorname:

	Geburtsdatum:


	Geschlecht:
männl. ☐   weibl. ☐     div. ☐

Konfession:                 

	Wohnort/ Adresse:    

	Krankenkasse:                          
KV-Nr.:                                           
Zusatzversicherung:                  
Wahlleistungen:                                   


	Pflegegrad:

 I ☐ II ☐III ☐IV ☐


Vorläufiger PG beantragt 
am:

	Angehörige/ Bezugsperson:




Telefonnummer:
	Verhältnis:
☐ Ehepartner/in
☐ Lebenspartner/in
☐ Sohn/Tochter
☐ Betreuer/in
☐ Sonstige:


	Hausarzt:




Telefonnummer:


(b. Gemeinschaftspraxis bitte zuständigen Arzt angeben)
	Betreuung eingerichtet:


Gesetzl. Betreuer/ Bevollm.:


Telefonnummer:



	Vorsorgevollmacht:
Ja ☐		Nein ☐ 

Patientenverfügung:
Ja ☐		Nein ☐ 

Ehegattennotvertretungsrecht:
Ja ☐		Nein ☐ 



	Mobilität:

Größe: 	   cm	Gewicht: 	        kg

Bettlägerig:	Ja 	☐	Nein 	☐

Hilfsmittel:	Ja 	☐    Welche: 
	Nein 	☐

O2 Bedarf:	Nein ☐	Ja ☐         l/min

Dialysepflichtig:	Nein ☐	Ja ☐    
	Abstriche:
☐ MRSA	 ☐ MRGN	☐ VRE 
☐ Sonstige

	
	Ort
	Datum
	Ergebnis

	
	Nase
	
	

	
	Rachen
	
	

	
	Haut
	
	

	
	Wunden
	
	

	
Wunden:	 Nein ☐	Ja ☐    
	
Art:


Lokalisation:                    


Größe:

(Dokumentation möglichst mitgeben)
	Aktuell bestehende Infektion? 
Nein 	☐  
Ja 	☐	Welche:


	
	Antibiotische Vorbehandlung:   
Nein 	☐    
Ja 	☐	seit:  		
mit:              
     

	Diagnosen:
COPD						☐
Adipositas					☐
KHK						☐
Demenz					☐
Niereninsuffizienz				☐
Diabetes					☐
Weitere					☐
Welche:                                                       

	Aktuelle Operation:
Art der OP: 
OP Datum:
Zusätzliche Informationen:

VAC Versorgung:  
Nein 	☐    
Ja 	☐	seit:

	Soziale Anamnese:
Lebt alleine und selbständig			☐
Lebt mit Partner/in				☐
Lebt bei Angehörigen				☐
Lebt im Pflegeheim				☐
Erhält Unterstützung durch Pflegedienst	☐
24 Stunden EU Kraft				☐ 

	Bewusstsein:
☐  Orientiert		☐  nicht orientiert
In folgenden Bereichen:
Kommunikation:
☐  normal		☐  eingeschränkt
In folgenden Bereichen:
Dysarthrie: 	Ja ☐		Nein ☐    
Ernährung: 
Dysphagie: 	Nein	☐		
		Ja 	☐	Kostform:
Nasensonde: 	Nein 	☐ 
		Ja	☐      	seit: 
PEG:		Nein 	☐
		Ja 	☐	seit:
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