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Arztlicher Fragebogen
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Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
GroRe: Gewicht:
Benétigt der/die Patient*in Hilfe beim:

nein gelegentl.  hdufig  dauernd nein gelegentl. haufig  dauernd
Gehen |:| |:| |:| |:| Frisieren/Rasieren |:| |:| |:| |:|
Treppensteigen |:| |:| |:| |:| Aufstehen (aus d. Bett) |:| |:| |:| |:|
O O O O weeen O O O O
Waschen |:| |:| |:| |:| Benutzen d. Toilette |:| |:| |:| |:|
Ankleiden |:| |:| |:| |:| Medikamenten Einnahme |:| |:| |:| |:|

Ist der/die Patient*in orientiert?

nein gelegentl.  haufig  dauernd nein gelegentl. haufig  dauernd
zeitlich |:| |:| |:| |:| personlich |:| |:| |:| |:|
O O O 0O s 0 0O O O

Bestehen bei dem/der Patient*in Ist der/die Patient*in

nein gelegentl.  haufig  dauernd nein ja
nachtliche .
Unruhezustdnde |:| |:| |:| |:| Dauerhaft bettlagerig |:|

Liegt Inkontinenz vor?

nein gelegentl.  haufig  dauernd nein gelegentl. haufig  dauernd

Stuhlinkontinenz |:| |:| |:| |:| Harninkontinenz |:| |:| |:| |:|
Wie ist die Stimmungslage?
ausgeglichen stark schwankend gehoben gedrickt angstlich zuriickgezogen aggressiv
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N&here Ausfiihrungen zur Stimmungslage:

Bestehen Suchtkrankheiten?

ja |:| nein |:| §(Wennja,bittenéherausﬂ]hren):

Bestehen koérperliche Beeintrachtigungen beim:

(Wenn ja, bitte ndher ausfiihren):

Sehen |:|

Sprechen

|:| Hoéren |:| Bewegen |:|

Liegen psych. Stérungen vor?

ja |:| nein |:| §(Wennja,bittenéherausﬂ]hren):

Bestehen bekannte Infektionskrankheiten?

(Wenn ja, bitte naher ausfiihren):

Hepatitis |:|

HIV |:|

Tuberkulose |:| Sonstige |:|




Infektion mit multiresistenten Erregern? MRSA |:| ESBL |:| §Sonstige:

Liegt ein Dekubitus/chronische Wunde vor? ja |:| nein |:| (Wenn ja, bitte naher ausfiihren):

Bestehen akute oder chronische Schmerzen? ja |:| nein |:| (Wenn ja, bitte naher ausfiihren):

Diagnosen (bitte wenn moglich Diagnoseliste beifiigen!)

Welche Medikamente miissen verabreicht werden? (bitte wenn méglich Medikamentenplan beifiigen!)

Besonderheiten in der Erndhrung (Wenn ja, bitte ndher ausfiihren):

Allergien |:| Unvertraglichkeiten |:| Schonkost |:| Diat |:| Sondenkost |:|

Hinweise, Bemerkungen

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes




