tauernklinikum.at

Anmeldende Stelle bzw. Krankenhaus TAU E R N
mit Adresse und Telefonnummer K LI N I KU M

An das

Tauernklinikum Standort Mittersill
Station Akutgeriatrie/ Remobilisation
Felberstrasse 1 | 5730 Mittersill

t +43(0)50272-28300 | f +43(0)50272-601601 | tkm.agr.station@tauernklinikum.at

ANTRAG ZUR AUFNAHME
Akutgeriatrie und Remobilisierung

>> im Tauernklinikum Mittersill

Anmeldedatum: Mogliche Aufnahme ab:

Name der Patientin/des Patienten:

PLZ: Ort:

Strafle, Hausnummer:

Geburtsdatum: Krankenkasse:

[ sk []ak vers. Nr.: Pflegegeld Stufe:

Kontaktperson/Angehdrige:

Tel. Nr: Am Besten erreichbar:

Information fiir Angehérige: Die Ubernahmezusage erfolgt ausschlieilich telefonisch!

Riicknahmezusicherung

Wenn der Zustand des Patienten nicht den Angaben auf der Anmeldung entspricht bzw. die pflegerischen
oder medizinischen Anforderungen im Tauernklinikum Standort Mittersill - Station Akutgeriatrie/
Remobilisation nicht erfiillt werden konnen, erfolgt eine Riickiibernahme innerhalb von 2-3 Werktagen.

|:| zur Kenntnis genommen
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Laufende Medikation: p.o. /im./s.c./ 1.m. Morgens | Mittags @ Abends | Nachts

Hauptdiagnose:

OP am:

Behandlungsrelevante Nebendiagnosen:
(z.B. DM, pAVK, KHK, Hypertonie, COPD)

Notizen zum bisherigen Verlauf:

Geplante Kontrollen:

Frakturbelastbarkeit: I:I volle Belastung I:I Teilbelastung (.. kg)

I:I Entlastung fir weitere ... Wochen

Fiir telefonische Riickfragen an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt:

[N EE] 0 (YT Tl O MU oo

Datum Name in Blockschrift und Unterschrift der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
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PFLEGERELEVANTE DATEN

auszufillen durch die zustandige Pflegeperson,
bei Uberweisung durch Hauséarzte durch den zustandigen Hausarzt.

» Mobilitat |:| mobil ohne Hilfe |:| mobil mit Unterstiitzung
[ Jimmobit [ ] mobil mit Gehilfe

Art der Gehilfe:

|:|Rollstuhl |:|Rollator |:|Gehstock
|:| ST 0 13 4o [PPSR

» Korperpflege Dselbststéndig |:| mit Unterstitzung Dvollsténdige Ubernahme

F N oY g LT o U o o P
P Hautdefekte e
» Ernahrung |:| Selbststandig |:| mit Unterstitzung

[ ] DBt Welche? oo
» Schluckstorung |:|nein |:|ja Dabgeklért Dnicht abgeklart
> SpraChe/_ ) Liegt eine Beeintrachtigung vor: |:| nein |:|ja

Kommunikation
Hilfsmittel:

|:|H'drgerét Li. |:|Hb'rgerét re. |:|Brille

» Katheter/ DBlasenkatheter DZVK DTrachealkanUle
Sonden
DPEG I:lStoma Dandere Sonden
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p Orientierung/ Tag I:lorientiert Dteilweise desorientiert Ddesorientiert

Verhalten
Nacht |:| orientiert |:| teilweise desorientiert |:| desorientiert

wenn desorientiert, dann

Dzeitlich Dpersc’jnlich Db'rtlich Dsituativ

Patient:in ist:

Druhig Dunruhig DflUchtig

> Versorgung nach Krankenhausaufenthalt geklart:
|:| nein |:| ja

WENN [, WEB.L ittt e e e e et e et ettt

p Weitere Versorgung

> Patient:in will nach Hause: I:I nein I:I ja

> Familie kann/ will Pflege {ibernehmen:
|:| nein |:| ja |:| unschlissig

ANMErKUNGEN AZU: coeeiii e e e e e e

> Aufnahme in ein Seniorenheim ist geplant:

|:| nein |:| ja |:| bereits fixiert
Welches SenioreNNEIM: e

> Wer hat diese Auskiinfte gegeben? ...............cccoooiiii .

b Freiheitsbeschran- Tag |:| Gurten |:| Therapeutisch |:| Bettgitter
kende Mafinahmen _
laut Heimaufent- |:| ST 0 1= 4 PSP
haltsgesetz
Nacht |:| Gurten |:| Therapeutisch |:| Bettgitter

|:| ST 0 1= 4 PPN

Fiir telefonische Riickfragen an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt/zustindige Pflegeperson:

[N =] 0 0TI R (e T a 10T 0 2T 0 8 =Y oo

Name in Blockschrift und Unterschrift der behandelnden Pflegeperson

Datum bzw. der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes.
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