Uberleitungsbogen (bei Demenz) von

Netzwerk Demenz

Mayen-Koblenz

ins Krankenhaus

Einweisung durch:

Datum:

Anlagen: Diagnosen, Medikamente,

Vorsorgevollmacht, Wundbericht

Patientenverfugung,

Name Patient:

Pflegestufe:

Hobbys / Interessen:

Geb.: Konfession:

Betreuer: Informiert: jaO nein O

Angehobrige: Informiert: jaO nein O |Beruf:
Angehdrige: Informiert: jaO nein O

Hausarzt: Pflegestufe: Lauftendenz?
Krankenkasse: Vers. Nr.:

Einweisung erfolgt wegen (Symptome, seit wann):

Besonderheiten (z.B. Allergien, Blutverdiinner, Herzschrittmacher):
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Schlusselreize (Wie kann beruhigt oder abgelenkt werden?): Beeintrachtigung der Orientierung?

Zeit:
Raum:
Ort:
Person:
Situation:
Hilfebedarf bei Verrichtungen: Wichtige Bezugspersonen?
Kérperpflege A U TU vU
Mobilitat A U TU vU
Ernahrung A U TU vU

Legende: A = Anleitung U = Unterstiitzung TU = Teilweise Ubernahme VU = Vollstandige Ubernahme

Mitgeflihrtes Eigentum / Hilfsmittel, z.B.:
Brille O Hoérgerat O Zahnprotheses O Gehstock O Rollator O Rollstuhl O etc.

letzter Stuhlgang: letzte Mahlzeit: Kostform: normal O  Sondennahrung O
Lagerungswechsel: Lieblingsgetrank (Frihstiick): [Wunden:
Dekubitus: jaO nein O wo: Inkontinenz/ Katheter: letzter Verbandswechsel:

Unterschrift Pflegekraft O / Angehérige O / Betreuer O / Bevollméachtigter O:
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