Anmeldeformular

Akutgeriatrie
Zentralklinik Ostfriesische Meere Standort Aurich

Name: Vorname: Geburtsdatum:

ZENTRALKLINIK
OSTFRIESISCHE MEERE

Akutgeriatrie

Dr. med. Christine Dessart
Chefdrztin

Facharztin fiir Innere Medizin
Geriatrie, Verkehrsmedizin,
Rettungsmedizin

Tel.: 04941 94-2221

Fax.: 04941 94-2299

Einweisende Praxis/Einweisendes Krankenhaus:

Behandelnde/r Arztin/Arzt (Telefon):

Krankenhausindikation:

Vorniveau:
U drauRen gelaufen O wohnungsmobil

Wann zuletzt gelaufen: U Tage O Wwochen

] waschen und anziehen alleine

) vor mehr als 6 Monaten

Pflegedienst:

O ixtgl O 2xtgl O 3xtgl

Pflegegrad:

a a 2 a 3 U 4

Wohnsituation:

O zuHause Q kzp O Pflegeheim [ betreutes Wohnen

Fraktur:

O Vollbelastung O Teilbelastung

Barthel-Index:

Terminwunsch:

Aufnahmekriterien:

+ Akute Krankenhausbehandlung nach G-AEP-Kriterien erforderlich

+ Akute Verschlechterung der Mobilitat und Selbstandigkeit in den letzten Tagen oder Wochen im Rahmen einer

akuten Erkrankung
« Barthel-Index: 0-45
Ausschlusskriterium:

« Pflegegrad 5
+ Fortgeschrittene Demenz (Hinlaufgefahr, nicht alleinlassbar)



