und Remobilisation
8852 Stolzalpe

An das LKH Murtal, Standort Stolzalpe
Department fiir Akutgeriatrie

Fax 03532 / 2424-5043

Tel. Sekretariat 03532/2424-5215

STOL ALPE’

Lfd. Nr. (wird von der REM-Station ausgefiillt) |

Absender (Stempel)

Telefon:

PATIENTEN-DATEN Voraussichtl. Entlassungstermin |
Famiienname _| Wunschtermin Aufnahme REM |
Vorname |
PLZ, Ort | Situation vor Aufnahme in Akutbehandlung

Strasse, Hausnr. |

SUNT. I

I Tel.:

OGKK OSVA OSVB OKFA Graz OKFA Wien OBVA OAndere:

Mobilitat Oselbststandig Otw. selbststandig
OPflegeheim

OAltersheim

Betreuung Ounabhéngig

Otw. abhangig

Omit Assistenz Oimmobil

(Oabhangig OPflegegeld

Private Krankenversicherung | OKeine OSonderklasse A OSonderklasse B

WEITERE DATEN

Weitere Versorgung geklart | O Ja O Nein

Anmeldung in Pflege-/Seniorenheim | O Ja O Nein | Ggf. wo? |

Kontaktadresse, Bezugsperson |

Diagnosen der Akuterkrankungen mit Datum

Telefon |

Anmeldender Arzt (Name, Telefon) |

Patient ist iber Aufnahme informiert und einverstanden | O Ja O Nein

Hausarzt (Name, Telefon) |

Remobilisationsziel

DERZEITIGE SITUATION DES PATIENTEN

Bitte Zutreffendes ankreuzen &X

Komplikationen

O Nein
O Wundheilungsstérungen
O Kontrakturen
O Problemkeim

Sonde/Stoma
O Nein

O Tracheostoma
O PEG

O Colostoma

Blasenkatheter
O Transurethral
(O Suprapubisch

Neuropsychologische Stérungen
O Nein

O Aphasie

O Apraxie

O Dysarthrie

O Neglect

O Pusher

O Sonstige

Bereits mobilisiert

O Bettrand

O Gehstock

O Gehwagen

O Rollator

O Rollstuhl

O Wegstrecke ____ m

Vorhandene eigene Hilfsmittel
O Rollstuhl

O Rollator

O Gehwagen

O Horgerat

O GliedmaRenprothese

O Sonstige
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Sehen

(O Unbeeintréchtigt
O Beeintrachtigt
(O Stark beeintréchtigt

Gehor

O Unbeeintréchtigt

O Beeintréchtigt

(O Stark beeintrachtigt

Orientierung zu Ort und Situation
O Vollstandig gegeben

(O Zeitweise gestort

(O Tagelang LEICHT gestort

(O Tagelang WESENTLICH gestort

Verhalten

O Ruhig

O Unruhig

O Unruhig, vor allem nachts
Mitwirkung bei Therapie und Pflege
O Entwickelt Eigeninitiative

O Aktiv bei Aufforderung

O Passiv

O Unwillig

Cardio-pulmonale Belastbarkeit
(O Keine Einschrankung

O Leichte Einschrankung

(O Wesentliche Einschrankung

Belastbarkeit

der Fraktur | kg
KorpergroBe | _ cm
Kdrpergewicht | kg

Barthel-Index (ADL):

Punktezahl:

Essen
O10 Unabhangig,
benutzt Geschirr und Besteck
Oos Bendtigt Hilfe, z. B. beim Schneiden
Ooo Vollig hilfebediirftig

Waschen und Kérperpflege
Oos Selbststandig
Ooo Bendtigt Hilfe

Baden und Duschen
Oos Unabhangig bei Voll- und Duschbad
oo Nicht selbststandig

Ankleiden

O10 Vollig unabhéngig
Oos Benotigt teilweise Hilfe
Ooo Vollig hilfebediirftig

Stuhlkontrolle
10 Kontinent
Oos Teilweise inkontinent
oo Inkontinent

Harnkontrolle
(10 Kontinent
Oos Teilweise inkontinent
Qoo Inkontinent

Toilette

O10 Unabhangig

Oos Braucht teilweise Hilfe

oo Kann Toilette nicht beniitzen

Bett-/Stuhltransfer

15 Unabhéngig (gilt auch
flir Rollstuhlfahrer)

O10 Minimale Assistenz/
Supervision erforderlich

Oos Kann sitzen, braucht
aber Hilfe beim Transfer

Ooo Bettlagerig

Bewegung

O15 Unabhangiges Gehen (auch mit
Gehhilfe), mindestens 50 m

O10 Gehen mit Unterstiitzung,
mindestens 50 m

Oos Fiir Rollstuhlfahrer:
Unabhangig fiir mindestens 50 m

oo Kann sich nicht selbststandig fort-
bewegen (Gehen oder Rollstuhl)

Treppensteigen

O10 Unabhangig (auch mit Gehhilfe)
Oos Braucht Hilfe oder Supervision
oo Kann nicht Treppen steigen

Ort, Datum

Unterschrift der/des Arztin/Arztes




