Name Universitare Palliativmed. Einrichtung (UPE)

. Mobiles Palliativteam (MPT)
Soz.Vers./ O weibl. Tel: 0316/385-17463 od. 17062
Geb.Datum Fax: 0316-385-12925
StraRe O minnl. mpt@klinikum-graz.at
PLZ ERSUCHEN UM ANBINDUNG
o an das

Mobile Palliativ-Team (MPT)

Diagnose(n)

Ableitungsstempel
&
Unterschrift

Allergien:
Geplante Entlassung - bitte unbedingt angeben - voraussichtlich am O unbekannt
Anwesenheit einer Betreuungsperson beim Konsil notwendig ONEIN OJA
Der Pat. mit der MPT-Betreuung einverstanden ONEIN OJA
Mobilitat: () nicht eingeschrankt () eingeschrankt () bettlagrig Betreuungsnetz/extramurale Versorgung:
Besonderer Pflegebedarf: [Junbekannt []senioren/Pflegeheim
w |[_JPCA-Pumpe (systemisch = s.c/iv) [_]Implantat/Prothese [Jlebt allein Wo:
O] . .
E_ILJ [Istoma []Bvwk []mit Partner/Familie [ ]Betreutes Wohnen
a [CJPEGINGS [[]Dekubitus/Ulkus [Jmit 24h-Betreuung Wo:
DrUckenmarksnahe Analgesie (implantierte/r Katheter/Schmerzpumpe) |:|mit HKP Sonstiges:
Sonstiges: []Besachwaltung
Zustandiger Sozialarbeiter:
o Pflegegeld: Aktuelle Hilfsmittelversorgung
= [keines [Jkeine [[JHeim-Sauerstoff / Konzentrator
L
2 |[Jbeantragt am [[]Jcehnilfen [CINotrufarmband
< .
< |Lifd. Bezug Stufe: [JRrollstuhl Sonstiges
B [CJErhéhung beantragt am [IToilettenfahrstuhl/Leibstuhl
n
sonst. Finanz. Zuschsse: [Jrflegebett / Antidekubitusmatratze
Kontaktperson/Angehoriger/Sachwalter: Tel
Verhéltnis zur betreuten Person:
& |Hausarzt:
<
L
= |Anmerkungen:
L
O
—
—
<
Zuweiser / Ansprechpartner Tel.

(in Blockschrift / leserlich)
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