L1 ]

iy ™ Geriatrie-Netzwerk
Ostsachsen

Girlitzar Gesiatrigzentrum

Geriatrisches Screening - Hausar ztpraxis

Name, Vorname Peatient/in Geb.-datum Datum:

Identifikation des geriatrischen Patienten

1. Alter (in der Regel > 71 Jahre) L]
2. Multimor biditét (> 2 behandlungsbediirftige Erkrankungen) ]
3. Sensorische Einschrankungen (Sehbehinderung/Schwerhdrigkeit/Sensi bilitétsstérung) [l
4. Pflege nétig (Pflegestufe vorhanden, braucht Hilfe im Alltag/pflegebediirftig) [l
5. Multimedikation (> 5 Medikamente) L]
6. Hinweise auf Depression L]
7. Einschrankung/en in der Selbstver sorgungsfahigkeit (bereits eingetreten oder absehbar)

(] Barthd-Index Pkt. =
8. Mobilitét / Surzgefahr

] Timed “Up & Go’-Test Sec

] Motilitatstest nach Tinetti Pkt

[ ] Tandemstand Sec. =

[] Chair-Stand Up / Stuhl-Aufsteh-Test Sec
Alternativ oder bel Bedarf:
9. Kognition / Hirnleistungsstérungen

] Mini-Mental State Examination (MM SE) Pkt.

[ ] DemTect Pkt. M

[ ] Clock Completion/ Uhr-Ergénzungs-Test Pkt
Gesamtpunkte (wenn > 3 von 9 Punkte auffédllig haben Sie nachfolgende M&glichkeiten)

...... /9 Punkte
Auswertung:

[ kein geriatrischer Handlungsbedarf [ zusétzlicher geriatrischer Handlungsbedarf

Méqlichkeiten

[] weitere ambulante Abkl&rung

[] stationére geriatrische Behandlung

[] teilstationére geriatrische Behandlung (Tagesklinik)

K ontaktaufnahme/Anmedung

Stadtisches K linikum Gorlitz gGmbH Aufnahmein die Tagesklinik, Sation G1

Gorlitzer Geriatriezentrum / Geriatrie-Netzwerk ( 03581-37 1891 6 03581-37 1599
Direktor: Dr. med. Stefan Zeller

Girbigsdorfer Stra3e 1-3, 02828 Gorlitz Aufnahmen Akutgeriatrie liber Case M anagement

Fr. Hillmann oder Fr. Havel
 03581-371221 6 03581-37-12 22



