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BASISDATEN
Zentrums ID Pat.-ID Geburtsdatum Initialen Geriatrie-ID
A "o
) wO
ZUWEISUNG. Aufnahmedatum i. d. Einrichtung | | zuw. Einrichtungen | | Vorinformation
Aufnahmeindikatoren || Aufnahme O hausint. Abteilung | | O schriftlich  [1 Konsilium
(. OBIG-Definition) erfillt || O Prim&raufnahme O anderes KH O telefonisch O keine
Oj On || O Sekundaraufnahme O geriatr. Tagesk. -

] O Riickiibernahme Datum d. ausl. Akutereignisses | Elausarzt ¢ soziales Umfeld
postoperatlveO On || O Tageskiinik O Rettuna/Notarzt [ allein lebend
Situation 9 2 etungiNotarzt 1 M nilfspedirftiger Partner

— Notaufnahme [ risstiger Partner
strukt. geriatrische eriatrische Hauptdiagnose || ausl. Aufnahmediagnose O Pflegeheim O Familienverband /
Anamnese  Oj On O Rehaklinik Familienanschluss

O sonstige [ obdachlos
: . > [ unbekannt
LI mit Angehdrigen Aufnahmegewicht (kg) | Entlassungsgewicht (kg) | GroRe (cm) Aufnahme)-BMI ZaiT d.tageskin
(Fremdanamnese) : ’ ’ Behandiungen
Osterreichisches Geriatrisches Basisassessment
Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung
Barthel Aufsteh- TFDD |
Index Test Demenzteil
(0 -100)
ODER ODER ODER
FIM Timed MMSE
Get-Up &
Go-Test
IADL Tinetti Uhrentest
(0-16) Balance (B) Shulman K
et al. (1986)
ODER DER
OARS-5-IADL Tinetti Uhrentest
(0-5) Gehprobe (G) Sunderland T
etal. (1989)
MNA™ Tinetti
Short Form Summe (B+G)
ODER DER
MNA™ Tandem-Stand
Full (max. 4)
Vers. z
ODER
QINS Tandem-Walk
(0-21) Performance
(1)
ODER
NRS 6 Min. Handkraft
Walking (Newton)*
Test
Esslinfger H H Hilfsmjtfel
DIAGNOSEN Ljanster: (Mobilitatstests)
fuhrende geriatrische Funktionsstérungen |
jon jn ] N ] N
O|O Immobilitat (inkl. protra- O| O Inkontinenz O| O Schluckstorungen O|O starke Sehbehinderung
hierter Mobilisationsverlaufy O|O Dekubitalulcera O|O Depression, Angststérung OO starke Hérbehinderung
O|O Sturzneigung O| O Fehl- und Mangelernahrung  O|O Schmerz O|O Medikationsprobleme
O|O Schwindel O| O Sstérungen im Fliissigkeits- O[O Sensibilitatsstorungen O|O hohes Komplikationsrisiko
O|O kognitive Defizite und Elektrolythaushalt O| O herabgesetzte Belastbarkeit O|O verzogerte Rekonvaleszenz
O|O Kommunikationsstorungen  O|O Gebrechlichkeit (Frailty) O|O andere
diagnostische Leistungen
[ Gastrointestinal- [ Ultraschall [ Echokardiographie [ app. Monitoring O Pathologie [ apparativ
endoskopie O Angiologie O Labor [ kardiologische (Histologie und unterstiitzte
[ andere [ Elektrophysiologie [ apparative Funktionsdiagnostk  Bakteriologie) Kraftmessung
Endoskopie (EMG, ENG) Balance - und O pulmologische [ diagnostischer O andere
[ Radiologie O EEG Ganganalyse Funktionsdiagnostik ~ Hausbesuch O keine
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Beqleiterkrankunqen“ é 5 s B . E 5 . . é 5 s .
225 R H L N R E N
Myokardinfarkt O O O O O Neoplasien O O O O O Gl Blutung O O O O O
KHK O O O OO Diabetes O O O OO Kontrakturen O O O OO
Insult O O O OO diabetisches O O O OO peripherneuro. O O O O O
Pumonalemboie O O O O O FuRsyndrom Erkrankungen
COPD O O O O O Amputation O O O OO zentral neurol. O O O OO
Herzinsufizienz O O O O O Schilddriisen- O O O O O Erkrankungen
dekompensiet O O O O O funktionsstorung dialysepflichtige O O O O O
Hypertonie O O O O O Pneumonie O O O O O Niereninsuff.
Herzthythmusst. O O O O O Harnwegsinfekt O O O O O Sturz einfach O O O O O
PAVK O O O O O Wundinfektion O O O O O Sturz mehrfach O O O O O
tiefe Venenthromb. O O O O O Kolitis O O O O O Entlassung
Delir O O O O O andere Infektonen O O O O O Dekubitus (0-5)
(nach Daniel)
therapeutische Leistungen Konsiliarleistungen
[ aktivierende Pflege [ Ergotherapie O ernahrungstherap. | [ aligemeine [ Kiefer/Zahn O Urologie
[ Kontinenztraining [ Sozialarbeit Intervention Chirurgie [ Neurologie O interventionelle
[ Hirnleistungstraining [J psychologische I komplementéare [ Augen [ Orthopéadie Radiologie
O Physiotherapie Betreuung Therapien [ Dermatologie O Physikalische O komplexe
O physikalische O Logopadie O andere O Gynakologie Medizin Schmerztherapie
Therapie O palliative Betreuung [ keine O HNO O Psychiatrie O andere
O Interne O Unfallchirurgie [ keine
ENTLASSUNG  5;fnahme Entlassung
§ § § £ _2 Therapieziel erreicht Grund fiir Therapieende
s s|s & 5 22 Oja O vorzeitig auf Wunsch des Patienten
s s § 5 2 O nein O aus disziplinaren Griinden
O teilweise [ keine weiteren Kostenzusagen/PKV
Heilbehelfe O OO0 O O O O Transfer
Hilfsmittel O O|0O O OO O verstorben
Prothesen O OO0 O O O — —
ADS-Dekuwbitus- O OO O O O wohin direkt entlassen Betreuungssituation
system O héusliches Umfeld 5|2
Pflegegeld O OO0 O OO O betreutes Wohnen s || g
beantragt O Altenwohnheim
protektive O 0|0 O O O O Pflegeheim O || O ohne Hilfe
MafRnahmen O Kurzzeitpflege O || O familiare Hilfe
Wohnungsadapton O O |O O O O O andere Fachabteilung O | O informal Care Givers
PEG-Sonde O OO0 O O O O Entlassungsstation O | O hausarztliche Betreuung
O nachgeschaltete O | O professionelle Heimhilfe
Rehabilitation O | O mobile Krankenpflege
Aufnahme Entlassung O || O 24-Stunden-Betreuung (zu Hause)
Anzahl O || O mit durchgehender medizinischer
pharmakol. Mark 1 24-Stunden-Betreuung (PH)
Wirkstoffe O || O ohne durchgehende
Anderungen in der Oj On medizinische 24-Stunden-
Medikation Betreuung (PH)
Harninkontinenz ~ Oj On|| Oj On Mark 2 O || O geriatrische Tagesklinik
Stuhlinkontinenz ~ Oj On| Oj On O | O Tageszentrum
Dauerkatheter Oj On| Oj On O || O unbekannt
Unterschrift Arzt Information an
Hausarzt QO nein Entlassungsdatum
(am Entlassungstag) [ miindlich [ vollstandiger Patientenbrief
O Kurzbrief [ Pflegebericht
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