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Krefeld, den

ANMELDUNG
ZUR NEUROLOGISCHEN FRUHREHABILITATION / WEANING

1. PATIENTENDATEN

e Name:

e Geburtsdatum:
e \Wohnort:

o Krankenversicherungstrager/Kostentrager:

2. NEUROLOGISCHE HAUPTDIAGNOSE:

3. RELEVANTE NEBENDIAGNOSEN:
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4. AKUTSTATIONARER BEHANDLUNGSBEDARF:

e Intensive Uberwachungspflicht mit kontinuierlichem Monitoring

¢ Notwendigkeit kontinuierlicher / intermittierender i.v. Medikamentengabe
e Beatmung mit Weaning

e Absaugpflichtiges Tracheostoma

¢ Nicht abgeschlossene Diagnostik

e \Weiteres:

5. FRUHREHA-BARTHEL - INDEX / BARTHEL - INDEX:

6. BEATMUNGSMODUS:

(I R I R N I

Pinsp: PEEP: AF: FiO2:

7. MULTIRESISTENTE ERREGER:

¢ MRSA ]
¢ MRGN 3 O
¢ MRGN 4 O
¢ VRE ]
8. ZUGANGE:

e ZVK ]
e Arterieller Zugang ]
e Port |
9. ERNAHRUNG:

o ZVK O]
e NGS O
e PEG/PEJ O
e Oral L]
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ZUWEISENDE KLINIK:

BEHANDELNDE ARZTIN / ARZT:

TELEFONNUMMER ANSPRECHPARTNER:
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Frithreha-Index

1. Intensivmedizinischer GUberwachungspflichtiger Zustand \l{le:ein _58
o Ja -50
2. Absaugpflichtiges Tracheostoma Nein 0
. Ja -50
3. Intermittierende Beatmung Nein 0
4B i — R .. Ja -50
. Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung Nein 0
5. Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung Ja -50
(mit Eigen- o. Fremdgefahrdung) Nein 0
R .. Ja -50
6. Schwere Verstéandigungsstorung Nein 0
_— — .. Ja -50
7. Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung -

Nein 0

Summe Pkt. 1-7

Barthel-Index

nicht mdglich 0
8. Essen & Trinken mit Unterstlitzung 5
selbststandig 10
nicht moglich 0
9. Umsteigen aus Bett in Rollstuhl/ Aufsetzen im Bett mit Unterstiitzung 5
selbststandig 10
10. Personliche Pflege m.Cht mogllc_'fh 0
(Gesicht waschen, kdmmen, rasieren, Zahne putzen) mit Unte_‘_rstgtzung 5
selbststandig 10
11. Benutzung der Toilette m?ht mogllc_‘th 0
(An-/Auskleiden, Korperreinigung, Wasserspulung) mit Unte.-.rstgtzung 5
’ ’ selbststandig 10
nicht méglich 0
12. Baden und Duschen mit Unterstitzung 5
selbststandig 10
nicht méglich 0
13. Gehen auf ebenem Untergrund mit Unterstitzung 5
selbststandig 10
14. Fortbewegung mit Rollstuhl auf ebenem Untergrund m?ht mogllglh 0
(nur falls Item 13 nicht méglich) mit Untgrstgtzung >
selbststandig 10
nicht méglich 0
15. Treppen auf- und absteigen mit Unterstitzung 5
selbststandig 10
16. An- und Ausziehen :;?thlflmte)gs“t?jrt]zung g
(einschl. Schuhe binden, Knépfe schlieRen) selbststandig 70
nicht méglich 0
17. Stuhlkontrolle mit Unterstitzung 5
selbststandig 10
nicht mdglich 0
18. Blasenkontrolle mit Unterstlitzung 5
selbststandig 10

Summe Pkt. 8-18

Summe FRI und Barthel:

Seite 4




