0Spiz

im Landkreis Goppingen

Arztliches Zeugnis

Name des Gastes:

Diagnosen:

Kost:
Ansteckende Krankheiten: (z.B. TBC) nach Bundesseuchengesetz? 0O nein O ja
Bekannt: O aktive Hepatitis O HIV O MRSA O andere

Behandlungsbedurftigkeit: 0 Wundversorgung O Sauerstoff 0O Dauerkatheter
O Erndhrungssonde O Anus praeter Osonstiges:

Ernahrungszustand: O normal O adipos O kachektisch
Diat erforderlich: O nein Oja( )
Orientiertheit: O vollstandig O teilweise O desorientiert
Verhalten: O ruhig O zeitweise unruhig

O depressiv O weglaufgefahrdet
Mitwirkung bei O entwickelt Eigeninitiative O passiv
Therapie und Pflege: O aktiv nach Aufforderung O unwillig
Sehen: O unbeeintrachtigt O beeintrachtigt
Horen: O unbeeintrachtigt O beeintrachtigt

Pflegebedurftigkeit:
O nein

O ja, jedoch bei intensiver Rehabilitation voraussichtlich Besserung
O ja, fremde Hilfe erforderlich beim:

OAnN,- und Auskleiden OWaschen COBaden OKammen ORasieren
OToilette Olnkontinenz: OUrin OStuhlgang CObesonderes:

OGehen OAufsitzen OAufstehen OTransfer OBewegen im Bett OLagern
OMobilisation im Zimmer  OMobilisation aul3erhalb des Zimmers/ Hauses moglich

Stempel/
Unterschrift (zwingend erforderlich): Datum:
erstellt genehmigt Datum Gultig bis

M. Alfia G. Kolb 09.12.2013 -
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