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Name, VOrname: ......c.viiiiii i GebOoren am: .....ooouevveeiiiiieeiee e

Einweisungsdiagnosen:

Die AUfNanme iSt VOIrgESENEN @M .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiieriieseieeeeeereeereeereerreeeeeeererereeereeaeeessresrersrererens

Multiresistente Erreger/Infektionen
(@ T = S
O nicht bekannt

Bisherige Versorgung

O im eigenen Haushalt O alleinlebend
O bei Angehorigen O Hilfe durch Pflegedienst
O betreutes Wohnen O Pflegeheim

Leistungen der Pflegeversicherung
O PG1 O PG2 O PG3 O PG4 O PG5

O bisher kein Pflegegrad

O Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad wurde beantragt

Geriatrietypische Multimorbiditét

O Gebrechlichkeit/Immobilitat O kognitive Defizite

O Rezidivierende Stlirze/Gangstérung O Delir

O Schwindel O Depression/Angst

O Exsikkose O starke Seh-/Hérminderung
O Schmerz akut O chronisch O

O Verzdgerte Rekonvaleszenz O Multimedikation

O Mangel/Fehlernahrung O Dekubitus/Wunden

O Harninkontinenz O Stuhlinkontinenz



