MOKI NO Mobile Kinderkrankenpflege

Mobile ®
@] Kranken
Aufnahmemanagement | ! [
Tel: 0664 / 35 36 713 Kinder

Pflege
aufnahmemanagement@noe.moki.at Niederégsterreich

Anmeldeformular MOKI NO Mobile Kinderkrankenpflege

Familienname Vorname

Geburtsdatum: Soz.Vers. Nr

Wohnadresse

PLZ / Ort

Tel. Nr. Mutter: Spricht deutsch: | Ja Nein
Tel. Nr.Vater: Spricht deutsch: | Ja Nein
Name Mutter

Geb.dat. Mutter KIB |Ja Nein

Name Vater Geb.dat.Vater

Diagnose(n)

MaRnahmen der Mobilen Kinderkrankenpflege
im mitverantwortlichen Tatgikeitsbereich nach §15 GuKG, bitte auf der 2. Seite die arztliche Anordnung (AVO) ausfiillen

Sonstiges (z.B. Besonderheiten im Familiensystem, geplante neuerliche Aufnahme,....)
Betreuungsadresse wenn nicht ident mit Wohnadresse

Frequenz der Hausbesuche: Entlassung geplant am:
Angemeldet von (KH, Name) Stempel / Unterschrift / Kontaktdaten

© MOKI NO Mobile Kinderkrankenpflege ZVR: 900601054 DVR: 3003392 Stand 11/2010



Name:

Geb.Datum

MOKI

Arztliche
Anordnungen

bitte an aufnahmemanagement@noe.moki.at mailen

MO

Niederédsterreich

o

Pflege

Arzt / Blockschrift:

Datum:

Medikament / Konzentration / Applikationsart

Dosierung

Datum/Ende | O VZ - Kontrolle

O 02 - Sittigung/Untergrenze

O wenn 02 - Sittigung unter

O PEG - Sonde

O Absaugen

O Trachealkaniile/GroRe

O VW/ Art der Versorgung:

O Anleitung / Schulung von:

O Sonstiges:

O Monitor: Unter/Obergrenze HF

O Ernahrungssonde
O Katheterisieren/Produkt/GroRe

Kath.Gr.

O Stomapflege/Art/Haufigkeit/Spiilungen:

O RR
O Apnoe

O 02 - Gabe in Liter

O Gastrotube O Button GroBe
Sogstarke
O Cuff/ Druck: o Wechsel

Arzneimittel, Injektionen, Infu

Lt. § 15 GuGK erfordern insbesonders folgende Tatigkeiten einer schriftlichen
arztlichen Anordnung an die dipl. Krankenpflegeperson, unter Angabe von
Lokalisation, Haufigkeit und der zu verwendenden Mittel! Verabreichen von

Legende: HF = Herzfrequenz, O2 = Sauerstoff, RR = Blutdruck, VW = Verbandwechsel, VZ = Vitalzeichen

Erreichbarkeit Telefonnummer / DW:

nachste Kontrolle am:

Stempel / Unterschrift

Assessment nach
ONORM K 1160

MOKI NO - Mobile Kinderkrankenpflege
ZVR: 900601054 DVR: 3003392

2015



Bedarfserfassung

Mobile ®
Kranken @

@
Kinder Pflege
Niederasterreich

Klienteniibernahme durch MOKI NO

Klinik / Abteilung:

Ansprechperson / Kontaktdaten:

Entlassungsdatum:

Name Klient / Klientin:

Geburtsdatum:
erforderliche Verordnung/
bestellte .
Produkt Menge pro Men Rezept Firma/Ansprechperson
Woche enge ausgestellt

MOKI NO - Mobile Kinderkrankenpflege

ZVR:900601054 DVR: 3003392

Stand 09 2017



