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Diagnoseblatt (zutreffendes bitte ankreuzen)

Atmungsorgane Chron. Polyarthritis ......................... O

Chron. Bronchitis/Asthma.................. O

Lungenemphysem ........ccoveeieieninnnnns O Stoffwechsel

................................................. O Diabetes mellitus ............................O
GIChE e O

Kreislauforgane AdIpOSItaS «vevveeei e O

Arteriosklerose .........oooeiiiiiiiiiiiin... O O

Cerebro-vascularer Insult .................. O

Herzinsuffizienz ...........cooiiiiiiiii, O Nervensystem

Hypertension .........cooeeeeviiiiinennnannn, O Multiple Sklerose.......c.ccciiiviviiiinnn... O

BD-Werte: / Status nach Hirntrauma..................... O

UICUS CrUNMS .o O Epilepsie: primar/sekundar ................ O

Schwindel ......cooviiiiiiiiiiiiiiee, O POS . O

................................................. O Welche Art? ... oo
Parkinsonismus .......ccvoveeviiieeiiieannnen. O

Harnwege

Harnweginfekte...............coooiiii O Maligne Tumoren

Prostatahypertrophie ....................... O O

Niereninsuffizienz ..................oooeee. O

................................................. O Allergien auf:

................................................. O

SKelett s O
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L = 1 T o O Hauterkrankungen

Arthrose....ccovvieiiii i O O

Spondylose / Spondylarthrose.............. L s O
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Art und Grad der Pflegebedurftigkeit (zutreffendes bitte ankreuzen)

Psychischer Zustand Ubertragbare Krankheiten
Vereinsamt ......oovieeiiiiiiieeeas O O
Desorientiert und verwirrt................. O O
Verhalten ruhig .........oooiiiiiiiintt. O
Stark verwirrt und unruhig................. O Motorische Fahigkeiten
Verhaltensauffalligkeiten .................. O selb- unselb-
DEPIESSIV. ettt e eeeeeaeeeeaaeeaaneans O standig  standig (Hilfe)
Suizidal....ccveviiii O Aufstehen/Zubettgehen ....... O O
ManisCh......cooeiiiiii O An- und Auskleiden .............. O O
paran. / halluz. Psychose .................. O Tagl. Korperpflege (Waschen) . (I O
Wahn ..o O Mahlzeiteneinnahme ............ O O
Weglaufgefahrdet ........................... O WC-Benitzung........eveeunee.... O O
................................................. O Gehen auf ebenem Boden...... OO0 O
Treppen und 6ffentliche
Physischer Zustand Verkehrsmittel benitzen ....... O O
Sehscharfe beeintrachtigt.................. O Distanz: ........... Meter
................................................. braucht: O Stock O Kricken O Rollator
Gehorschaden.......ccoevviiiiiiiiiiiinn.... O O Prothese O Gehgerat ....
................................................. Rollstuhlpatient/in: O ja/ O nein
Sprachstérungen Dauernde Bettlagerigkeit: OO ja/ O nein
Dysphasie ......oviiiiiii e O
Dysarthrie.......cooevveviiiiiiiiiieeenn, O Wichtigste anamnestische Daten:
Dysphagie e
Nahrungssonde .........coveeeivvviiiinnnnn.. 0 e
Diat notig Aktuelle Therapien:
PUrErt. . e 0 s
Diabetes.....vveiiiiii e 0 s
Salzarm.....ocooeiiiiii 0 e

Einweisende/r Arzt / Arztin

Decubitus.......coooviiiiiiii O (Stempel / Unterschrift)
Urininkontinenz ..............ccooeeenn.. O
Dauerkatheter ...........cccoviiiiiiian... O
Ort / Datum:
Stuhlinkontinenz ........................... O
ANUS pPraeter ......cooeeeeiiiiiii e O
TOXICOMANIE ..t O
NiKOtIN ..o O
Alkohol ... O
DrOgEN. . O
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