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Arztlicher Fragebogen

.
Hospitalstift

BAYREUTH

Qualitatsmanagement
Mitgeltende Unterlagen

Hospitalstift Bayreuth, LisztstralRe 21, 95444 Bayreuth

Telefon: 0921/76439-0

Fax: 0921/76439-200

E-Mail: verwaltung@hospitalstift-
bayreuth.de

Name:

Geburtsdatum:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Neurologische Erkrankungen:

Psychische Erkrankungen:

Stoffwechselerkrankungen:

Atemwegserkrankungen:

Erkrankungen des Bewegungsapparates:

Sonstige Erkrankungen:

| Pflegegrad: | O 1

|02

|03 |04

|05 | O keiner

Mobilitat: O selbstandig | O mit Hilfsmittel | O tiw. immobil | O voll immobil
O Transfer unselbstandig O Sturzgefahrdung

Kogniton: |Demenz | Oja | O nein | O Verdacht
Einschrankung: | O situativ | O zeitlich | O értlich | O personell
Hinlauftendenz: Oja O nein
Aggressives/herausforderndes Verhalten: | O ja O nein
Depressive Symptomatik: Oja O nein
Gemutsstimmung: O stabil O instabil

Kommu- Horvermogen: O gut | O eingeschrankt | O Horgerate

nikation Sehvermdgen: O gut | O eingeschrankt | O blind
Sprachfahigkeit: O gut | O eingeschrankt | O nicht vorhanden

| Erndhrung: | O Normalkost

| O Diat, welche?

Erstellt: QB

Gepruft: PDL

Freigegeben: EL
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|
Trinkmenge ausreichend? | Oja | O nein
Ausschei- O Kontinenz O Harninkontinenz O Stuhlinkontinenz
dung O Inkontinenzmittel | O DK O Stoma
Med. Medikamentenplan beigefugt: Oja O nein
Versorgung: | Regelmafige Injektionen: Oja O nein
Wundversorgung notwendig: Oja O nein
Infektionen: | MRSA: Oja O nein
Multiresistente Erreger: | O ja O nein
Ansteckende Oja O nein
Erkrankung:
Impfstatus:
Bemerkung:
Datum: Unterschrift: Stempel:
Erstellt: QB Gepruft: PDL Freigegeben: EL




