Medizinische Klinik IV
Klinik fiir Altersmedizin DIE
Chefarzt Jan Michels JO"IANN'TERa
Verlegungsantrag Rnemhausen GmbH

Geeigneter Patient fiir geriatrische
. Komplexbehandlung:
Patientendaten v/ 70 Jahre oder alter

v' Bestehender akutmedizinischer Handlungsbedarf
i.A. Krankenhaus notwendig (Bsp. RR oder BZ-
Einstellung, Elektrolytentgleisung,
Volumenkorrektur, Anpassung der Medikation,
Delir, Schmerzen, etc.)

v' Zu erwartender Therapieerfolg

v' Therapiewunsch / Adharenz

Hauptdiagnose:

Bei Frakturen OP Termin: Vollbelastung [ Teilbelastung O Dauer: kg:

Relevante Nebendiagnosen:

Versicherungsstatus: 1-Bett I 2-Bett J GKVv O PKV O

Stationar seit:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Immobilitat / Frailty O Verzdgerte Rekonvaleszenz O

Schmerzen O Fehl- / Mangelernahrung O

Stiirze/ Schwindel/ Gangstorung O Exsikkose / Elektrolytentgleisung O

Kognitive Defizite / Delir / Demenz O Inkontinenz O

Ausgepragte Hor- / Sehbehinderung O Multimedikation (> 5) O

Angststorung / Depressionen O Dekubiti / Wunden O

Aggressionen (verbal oder tatlich) O Monitorpflichtigkeit O

Hinlauftendenzen O AusschlieBlich soziale Indikation O

Aktuelle Chemo- oder Strahlentherapie [ Amputationen O

Sonstiges: PEG O DK O SPDK O Tracheostoma [ nasogastrale Sonde [ Dialysepflicht (J
Isolationspflichtige Erkrankungen? (z.B. MRSA; 3 MRGN; 4 MRGN; VRE)

Nein OJ Ja [0 Welche: Erbrechen [J Durchfall O
Angehorige mit Telefonnummer

Hausarzt

Gesetzl. Betreuung / Bevollmachtigter Nein 0  Ja [ Name:

Pflegegrad : NeinD JaO 10O IO na v O vQd Beantragt: [J
Pflegedienst oder Heimunterbringung NeinO JaO

Verlequng des Patienten bitte nur mit Verlequngsbericht & vollstandiger Medikationsliste!
Verlegungen bitte zwischen 10-12 Uhr
Wir bitten um Ruckmeldung, falls Verspatungen zu erwarten sind

Gewiinschtes Verlegungsdatum

Zustandiger Arzt & personliche Durchwahl
(Bitte leserlich fur Ruckfragen)

Datum & Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstéandig ausgefiillte Formular, incl. Barthel-Index, an folgende Abteilung:
Klinik fir Altersmedizin - Station 3A
Kreuzacker 1-7 (47228 Duisburg- Rheinhausen)
Faxnummer 02065 97 1925
Bei Riickfragen: 02065 97 2701




