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Chefarzt

Telefonische Ruckfragen unter
030 8272-2738

Patient (Etikett):
( ) Anmelder /Ansprechpartner / Station:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

Telefon- und Faxnummer:

Anschrift

Versicherung / Versicherungsnummer

COVID-Doku:
Impfstatus: 1. Impfung: 2. Impfung: 3.Impfung: Genesen: Ungeimpft:
Diagnosen:
Patient wohnt in: [J wohnung [J Haus [] Pflegeheim / Betreutes Wohnen [Janderer Wohnsituation
Aufzug vorhanden: [Jja [ nein
Stufen zu lGberwinden: [(1ja [dnein
Transport: [Jals Laufer [ mit Rollstunl  mit Trageleistung: [ ja ] nein
Gewicht:
Patient lebt allein: [(dja [dnein

Pflegestufe: [Jja [ nein Grad:

ALEXIANER ST. GERTRAUDEN-KRANKENHAUS GMBH / Paretzer Strae 12 / 10713 Berlin / TEL: 030 8272-0 / FAX: 030 8272-29 2260
GESCHAFTSFUHRUNG: Dominik Liinstroth / INTERNET: sankt-gertrauden.de / E-MAIL: info@sankt-gertrauden.de / AMTSGERICHT CHARLOTTENBURG:
HRB 89785 /| GESELLSCHAFTER: Alexianer GmbH und Gesellschaft der Katharinenschwestern mbH, Minster / BANKVERBINDUNG:
IBAN: DE75 3706 0193 6000 3850 16 / BIC-CODE: GENO DE D1 PAX / UST-IDNR.: DE 205 129 691
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Oja [Onein
] Angehérigen [] Hauskrankenpflege Telefon:

Patient ist selbststandig:

wird zu Hause versorgt von:

Angehdrige / Bezugsperson / Betreuer:
Name:

Kontakt:

ASSESSMENT
Besonderheiten: Isolationsbedarf: Essen: Orientierung:
MRSA O ja O unabhangig O keine Einschrankung O
Dialysepflicht ] nein ] braucht Hilfe ] zeitweise desorientiert ]
Absaugung O Weshalb? voll hilfsbed. O desorientiert O
02-Sonde Ol
Monitor O
Allergien:
Kontinenz: Mobilitat: Korperpflege: Geriatrische Problematik:
kontinent [l unabhé&ngig | unabhangig | Starke Seh-/Hoérbehinderung |
harninkontinent [l in Begleitung | braucht Hilfe | Sprachstérung |
stuhlinkontinent ] mit Hilfsmitteln ] voll hilfshed. ] Verstandigungsprobleme ]
Dauerkatheter [l bettlagerig | Muttersprache:
Behandlungsziele (medizinisch, therapeutisch)
Datum Name (Druckschrift) Unterschrift




