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	Cerebral Parese
	

	Neurologisches Niveau:
ASIA
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	Kognitive
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	Hirnverletzung
	
	MS/ALS
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Diagnosen / 
Verlauf
Einweisungsgrund
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	Funktionsdefizite



	Zutreffendes ankreuzen:

Atmung	normal	☐	Trachealkanüle	☐	intubiert ☐   seit/bis
Monitoring	Nein ☐		Ja ☐
Mobilität	bettlägerig ☐	Rollstuhl ☐	Gehhilfe ☐ selbstständig gehfähig ☐
Orientierung	zeitlich☐	örtlich☐	zur Person ☐
Ausscheidung	spontan ☐	DK ☐		SP ☐
Ernährung	per os ☐	PEG ☐		parenteral ☐

	Weitere wichtige
Hinweise

	(z.B. weiterhin dialysepflichtig, Chemo-/Radiotherapie, Isolation etc.)
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Bitte mit medizinischen Berichten, administrativem Stammblatt und evtl. FIM/Barthel Index an:
Stationäre Patientenaufnahme mailen: bettenplanung@rehab.ch, Tel. Nr. +41 (0) 61 325 00 92.
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