Anmeldeformular

Patientenname (Vor- und Zuname):

Geburtsdatum:

N
_ -~
ey,

KLINIKUM
LUNEBURG

Klinik fiir Geriatrie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Christian Maaser

Sekretariat: Daniela Schitze
Tel. 04131 77 2246
sekretariat.geriatrie@klinikum-
lueneburg.de

bitte per Fax an 04131 77 347 2246

Aktuelles Problem in Stichpunkten:

Relevante Vorerkrankungen:

Kognitive Einschrankung: O ja O nein

Pflegegrad vorhanden: 0O ja, O PG1 O PG20PG30PG40PG5

Praxisstempel:

Bei Verlegung:

zustandiger Arzt:

Barthel-Index aktuell: Punkte (siehe Seite 2)

O nein

Tel. (Durchwahl):

Tel.

Stéadtisches Klinikum Lineburg
gemeinnitzige GmbH

Bogelstralle 1 | 21339 Lineburg

Tel. 0413177 0 | Fax 04131 77 2777
www.klinikum-lueneburg.de
info@klinikum-lueneburg.de
Geschaftsfiihrer: Dr. Michael Moormann
Amtsgericht Lineburg | HRB 2733

Bei Direktaufnahme:
hausl. Kontaktperson:

USt.-ID: DE 256 266 078

Sparkasse Liineburg

IBAN: DE75 2405 0110 0000 0008 85

BIC: NOLADE21LBG

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Andreas Jorf}
Gesellschafter: Gesundheitsholding Liineburg GmbH,
Hansestadt Liineburg

Im Verbund der

GESUNDHEITSHOLDING
LUNEBURG

Hand in Hand fiir Ihre Gesundheit


http://www.klinikum-lueneburg.de/
mailto:info@klinikum-lueneburg.de

Frihreha-Barthel-Index (FRB)

Name, Vorname: geb.:
Erhebung am:
Erhebung durch: D Dialyse: |:| akut Dchronisch
A) FR-INDEX
1. intensivmedizinisch Uberwachungspflichtiger Zustand (z. B. veg. Krisen ...) D nein [:] ja -50
2. absaugpflichtiges Tracheostoma E nein D ja -50
3. intermittierende Beatmung nein Q ja -50
4. beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung (Verwirrtheit) ] nein ] ja -50
5. beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (mit Eigen- und/oder Fremdgefahrdung) [ nein Qja -50
6. schwere Verstéandigungsstérung jj nein D ja -25
7. beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung r__:]fnein [Jja -50
B) BARTHEL-INDEX
1. Essen und Trinken nicht méglich T 0
(,mit Unterstitzung"“), wenn Speisen vor dem Essen zurechtgeschnitten werden  mit Unterstitzung _: 5
selbstandig Q 10
2. Umsteigen aus dem Rolistuhl ins Bett und umgekehrt nicht méglich 0
(einschlieBlich Aufsitzen im Bett) massive Unterstitzung L 5
minimale Unterstiitzung ] 10
selbstandig 0 15
3. Persénliche Pflege nicht méglich | | 0
(Gesicht waschen, Kdmmen, Rasieren, Zahne putzen) mit Unterstitzung D 0
selbstandig g 5
4. Benutzung der Toilette nicht méglich [1 o
(An- und Auskleiden, Kérperreinigung, Wasserspulung) mit Unterstitzung O 5
selbstandig ﬁ 10
5. Baden/Duschen nicht méglich E 0
mit Unterstiitzung [] o
selbstandig g 5
6. Gehen auf ebenem Untergrund nicht méglich D 0
mit Unterstiitzung 0 10
selbstandig OO 15
6a. Fortbewegung mit dem Rollstuhl auf ebenem Untergrund nicht méglich 0
(dieses Item nur verwenden, falls das ltem 6 mit ,nicht méglich* bewertet wurde)  mit Unterstiitzung EI 0
selbstandig g 5
7. Treppen auf- und absteigen nicht méglich [] 0
mit Unterstitzung L 5
selbstandig L] 10
8. An-und Ausziehen nicht méglich [1 o
(einschlieBlich Schuhbinden, Knépfe schlieen) mit Unterstiitzung [ 5
selbstandig Q 10
9. Stuhlkontrolle nicht méglich [T o
mit Unterstitzung - 5
selbstandig 10
10. Hamkontrolle nicht moglich ] o
mit Unterstitzung [l s
selbstandig ;I 10
Unterschrift des Krankenhausarztes: FR-INDEX (A):

BARTHEL-PUNKTZAHL (B):

BARTHEL-INDEX-GESAMTPUNKTZAHL (A+B):
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