Entlassung Basis-Dokumentation Erfassungsbogen für die Übernahme in die EDV / V:4.0


KH-Pat. Nr.:			Geb.-Dat:		Station:


VN:				NN:


PLZ:		Ort:				Str.:





Medizinische Komplikationen:


(  Nein -  ( Ja -  ( Intensivstationspflichtig -





Fixierungen keine  ( -


(  < 6 Stunden -		(  6 - 12 Stunden -


( 12 - 24 Stunden -


( 1 - 3 Tage		( > 3 Tage


längste Zeit:_______Min, wie oft fixiert:________





Entlassungsdatum:		Uhrzeit:			Arzt:					Bearb.:


Aufnahmedatum:		Uhrzeit:			Arzt:					Bearb.:





Psychopharmaka während des Aufenthaltes


(  Neuroleptika -	(Antidepressiva -


(  Tranquilizer. -	(Lithium -


(  Geriatrika 	(  Andere


(  Keine Psychopharmaka


Mehrfachnennung möglich





Suicidversuch währ.d. stat.Aufenth.	  ( ja, ( nein


Fremdagressive Handlung		  ( ja, ( nein


Errichtung einer Zwangsunterbring-


ung o. Betreuung w. d. Aufenthaltes	  ( ja, ( nein


(ZWU)





Ergotherapie:	( Ja	  ( Nein,	


Musiktherapie:  ( Ja	  ( Nein, 


Kunsttherapie	( Ja	  ( Nein


Krankengymn./Badether.     ( Ja    (Nein





Psychotherapie


(  Tiefenpsychologie -		Einzel / Gruppe


(  Entspannungstechniken -	Einzel / Gruppe


(  Verhaltenstherapie		Einzel / Gruppe


(  Andere - 			Einzel / Gruppe


(  Keine Psychotherapie


Mehrfachnennung möglich





Zutreffendes bitte ankreuzen / unterstreichen


( 1995-2001 Dr.med. Dr.phil. Rolf Saupe Stade und


Panacea Med-Software Hamburg – badoentl.doc Vers. 340








Entlassung des Patienten nach:


(					(					(


(					(					(


( Bundesland:_______________________,	(  Ausland:____________,  ( Unbekannt	( Entfällt, verstorben





Psychiatrische Diagnosen                                                                                   Somatische Diagnosen


Diagnose 1: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich         	Diagnose 1: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich 


Diagnose 2: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich         	Diagnose 1: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich 


Diagnose 3: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich         	Diagnose 1: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich


Diagnose 4: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich	Diagnose 1: _____________	ICD:______ ( Klinisch ges.-	  ( Fraglich


Suicidalität: ( Suicidversuch -  ( Suicidal -  ( Nicht -





Behandlungsergebnis:


(  Gebessert -	(  Unverändert -   ( Verschlechtert -


(  Verstorben - 	(  Erfolgreicher Suicid -


(  Unbekannt -





Situation nach Entlassung


(  Wie bei Aufnahme


(  Privatwhg/ Zimmer/WG -


(  Therap. WG- 	( Psych.Überg.Wohnh./Nachtklinik


(  Psychiatrisches Wohnheim - 


(  Psychiatrie KH Abtlg. -   Allg.-KH nicht psychiatr. 


(  Altenwohn/Pflegeheim -


(  Einrichtung für  Kinder / Jugendliche -


(  Anderes Heim-   (  JVA -   ( Ohne festen Wohnsitz 


(  Unbekannt -	    ( Entfällt, verstorben





Art der Entlassung   (  Regulär - 


(   Hausintern -


(   Weggelaufen -


(   Entgegen ärztlichem Rat -


(   Verstorben





Eingetragen in EDV-PSYQUADO


Am:___________, durch_________





Medikation zur Entlassung:


(  Neuroleptika -


(  Antidepressiva -


(  Tranquilizer. - (  Lithium


(  Geriatrika      -	( Andere Prophylaktika - 


(  Keine	  Entfällt,  ( verstorben


Mehrfachnennung möglich





Amb. o. kompl. Weiterbehandlung:


(  Niedergel. Arzt/ALL -


(  Niedergel.Nervenarzt / Psychotherapeut -


(  Sonstiger Facharzt -


(  Selbsthilfegruppe -


(  Eigene Ambulanz -   ( Sonstige Ambulanz -


(  Heim -   ( Gesundheitsamt   -


(  Arzt anderer öfftl. Dienste (JVA / BUWE). -


(  Suchtberatung -	( SPD / Patientenklub -


(  Allg. Soz.-Dienst Fam.-Fürsorge, Gem.-Schw. -


(  Sonst. Beratungsst. -	( Niedergel. Psychologe


(  Verlegung in ein AKH-	(  Ärztl. Einweisung	


(  Keine -   ( Unbekannt- ( Entfällt, verstorben


Mehrfachnennung möglich








