HUMAINE Klinik Zihlschlacht AG
Patientenadministration

CH-8588 Zihlschlacht

Tel: +41/(0)71 424 31 30, Fax: +41/(0)71 422 42 77

Patient

Name

Vorname

Geb.-Dat.

Strasse/Nr.

PLZ/Wohnort

Tel.-Nr.

Angehdrige/Kontaktperson

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Wohnort

Tel.-Nr.

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

HUMAIN

rehaklinik zihlschlacht

Kostentrager
Name

Adresse

Vers.-Nr.

Hausarzt

Name/Vorname

Adresse

Tel.-Nr.

Abteilung

O Privat O Krankheit
O Halbprivat o Unfall
O Allgemein

ARZTLICHES ANMELDEZEUGNIS ZUR STATIONAREN NEUROREHABILITATION

Med. Diagnosen/ Datum akutes Ereignis / Datum Eintritt Akutklinik

Aktuelle Untersuchungsbefunde (letztes CCT)

Risikofaktoren / Komplikationen (cardiopulmonale Erkrankungen / Infekte / Frakturen / andere)

Aktuelle Medikation

Begriundung fur stationére neurologische Rehabilitation / Zielsetzung

O Es besteht eine med. Indikation fiir einen ausserkantonalen stationdren Aufenthalt in der Humaine Klinik Zihlschlacht

Spezielle Indikation

0 Abteilung fiir somatische Friihrehabilitation

0 Abteilung fiir psychomentale Frihrehabilitation
O Abteilung fiir schwergeschadigte Patienten

O Sensomot. Probleme/Spastik/Laufband Tel.-Nr.
Fax-Nr.

0 Schluckstdrung

O Sehstdrung

0 Neuropsychologische Stérungen

0 Urogenitale Funktionsstérung

O Soziale Wiedereingliederungsprobleme/
Hilfsmittelanpassung

Einweisende Stelle: Stempel:

Name des Arztes:

Name Sozialarbeiterin (bei Zuweisung durch Spital):

0 Andere

Tel.-Nr. Sozialdienst:

Bitte bei Eintritt arztliche Unterlagen / Rontgenbilder / CCT mitgeben



HUMAINE Klinik Zihlschlacht AG
Patientenadministration

CH-8588 Zihlschlacht

Tel: +41/(0)71 424 31 30, Fax: +41/(0)71 422 42 77

Name des Patienten:

HUMAINE

rehaklinik zihlschlacht
Geb.-Dat.

Zustand des Patienten

Damit wir IThr Aufnahmegesuch detailliert Gberpriifen kénnen, bitte wir Sie, die nachfolgenden Fragen durch das Pflegepersonal
ausflllen zu lassen. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Erndhrung

05 Sonde / parenterale Erndhrung

O4 einldffeln / hohe Aspirationsgefahr

O3 isstteilweise allein, braucht aktive Hilfsperson /
Aspirationsgefahr

02 isstallein mit Hilfsmitteln / braucht Supervision

ol isstvollig selbstéandig

Persénliche Hygiene

o5 Ganzwasche im Bett durch Hilfsperson/-en

04 im Bett/am Lavabo teilweise mdglich, aber in
betrachtlichem Mass auf Hilfsperson/-en angewiesen

O3 teilweise méglich, aktive Hilfe einer Hilfsperson nétig

02 braucht Hilfsmittel, Supervision

o1l Korperpflege (inkl. Z&hne putzen, rasieren, frisieren)
ganz allein méglich

Fortbewegung

o5 bettlagerig, selbstandige Fortbewegung unmoglich

04  braucht Rollstuhl und viel Personenunterstiitzung

O3 Gehen mit Stutzhilfe/Begleitung moglich /
selbstandiges Rollstuhlfahren

o2 selbstédndiges Gehen mdéglich, aber kein
Treppensteigen

01l selbstéandiges Gehen und Treppensteigen moglich

Orientierung

o5
o4

o3

o2

m

stark desorientiert, braucht dauernde Uberwachung
desorientiert, braucht viel Uberwachung (geringe
Weglauftendenz)

desorientiert, braucht Supervision (ohne
Weglauftendenz)

leichte, aber alltagsrelevante Orientierungsstérung

zeitlich, ortlich und autopsychisch orientiert

Soziale Interaktion

o5

o4

o3

o2

ol

sehr haufig unkooperativ / distanzlos /
zuriickgezogen (nicht Zutreffendes streichen)
oOfters unkooperativ / distanzlos / zurtickgezogen
(nicht Zutreffendes streichen)

zeitweise unkooperativ / distanzlos / zurlickgezogen
(nicht Zutreffendes streichen)

selten unkooperativ / distanzlos / zuriickgezogen
(nicht Zutreffendes streichen)

normale soziale Interaktion

vorhandener Dekubitus:

Wunden, Verletzungen:
Tracheostoma: O Nein O Ja, Typ Trachealkanile:
PEG 0 Ja O Nein, andere Sonde:

Sonstige spezielle Probleme (z.B. MRSA):

An- und Auskleiden

o5
o4
o3

o2
ol

vollstéandig auf Hilfsperson/-en angewiesen
viel Unterstltzung durch Hilfsperson
wenig aktive Unterstltzung durch Hilfsperson

Hilfsmittel / Supervision notwendig
véllig selbstandig

Ausscheiden / Toilette

o5
o4

o3
o2
m

stuhl- und urininkontinent
urininkontinent / Katheter / Blasentraining

auf Topf / Nachtflasche angewiesen
Nachtstuhl / WC mit Hilfsperson
WC-Benutzung alleine moglich

Transfer (bei Rollstuhlfahrern)

o5

o4
o3

o2

mii

kein Transfer mdglich, braucht mehrere
Hilfspersonen

Transfer mit viel Unterstiitzung einer Hilfsperson
leichte Unterstitzung durch Hilfsperson

Supervision / Anleitung durch Hilfsperson

selbstandiger, sicherer Transfer

Verstandigung

o5 keine Verstandigung moglich

o4 teilweise Verstandigung méglich, sozialer Kontakt
schwer beeintrachtigt

o3 teilweise Verstandigung méglich, sozialer Kontakt
mittelschwer beeintrachtigt

O 2 genidgende Verstandigung moglich, aber sozialer
Kontakt leicht beeintréchtigt

01 sozialer Kontakt nicht beeintrachtigt

Psyche

o5 starke Aggressivitat / Euphorie / Depression / Apathie
/' Unruhe (nicht Zutreffendes streichen)

04 mittelschwere Aggressivitat / Euphorie / Depression /
Apathie / Unruhe (nicht Zutreffendes streichen)

o3 leichte Aggressivitat / Euphorie / Depression /
Apathie/ Unruhe (nicht Zutreffendes streichen)

O 2  Stimmungslabilitat

01 Verhalten und Psyche adaquat




