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Beidni um heimahjukrun

Gert af:

Dags.:

Dagsetning beidni:

Deild - stofnun - sérfreedingur:

Persénuupplysingar:

Utskrift aaetiud: Heimilisleeknir: Nafn:
Kt:
Kom hvadan: Nanasti adstandandi: Heimil
1. Stofnun g Nafn:
2. Annad: Simi: Simi
Buseta fyrir innldgn: . - Med Getur | Dags. | Dags.
1. Eigin ibd Barthel-skali Sjaltur: | Jsstos: | ekki:
2. Giftur/gift Sjalfsumoénnun - sjalfsbjérg: Stig Stig
3. Annad: 1. Drekkur ar bolla [ [ L]
Byr meao: 2. Boroar _|:| |:| |:|
1. Byr einn 3. Klaedist ad ofanverdu ] ] ||
2. Byr med 68rum 4. Klzedist ad nedanverdu _|:| |:| |:|
3. Annad: 5. Setur & sig spelku [ [ 1] [ ]
Sjukrapjalfun: 6. Snyrtir sig [ [ [
Nei ] Ja [_] |7 pveersér ] | L]
I8jupjalfun: 8. Stjorn & pvaglatum
Nei [ ] J3a [ ] |9 Stiorn & heegdum
Félagsleg adstod: Hreyfigeta: L [ | [ |
Nei 1 Ja 10. Flutningur f stdl |
Hjalparteeki: 11. Flutningur & salerni
1. Sjalfbjarga 12. Bad eda sturta [ ] [ ] [ |
2. Hjélastol 13. Gengur 50 metra L L L1
3. Haekjur 14. Stigar ] [ [
4. Lyftari 15. Ef hjdlastoll, sjalfojargargeta | [ ] 1
5. Stafur (bytt af A.Th. "93) Samt.
6. Lag-/hagrind Virkar sjukdémsgreiningar: ICD-10 nr.
7. Gengur med adstod
8. Badbretti/handfong
9. Upphaekkun a salerni
10. Oryggishnappur Virkar hjukrunargreiningar - vandamal: Nanda Nr.
Minnisprof:
MSQ Stig
MMSE Stig
Tjaskipti: Attun: Skammtimaminni:
1. G6d Attadur & stad Ja Nei 1. Minni skert
2. Sleem Rap og ordleiki Ja Nei 2. Minni 6skert
3. Enginn Ranghugmyndir Ja Nei
Heyrn: Ofskynjanir Ja Nei 1. Minni skert
1. GGo Annad Ja Nei 2. Minni 6skert
2. Sleem Astand vid Gtskrift:
3. Enginn L
Sjon:
1. God
2. Sleem Studningur i heimahusi: heimilishjalp, heimahjakrun, dagvist o.s.frv.
3. Enginn

Sérheefo medfero:
1. Sérhaefd lyfjagjof
2. Vokvagjof

3. Sprautugjof

4. Umbudaskipti

Utskrifast heim:

L

[Dagsetning atskriftar:

Mat heimahjukrunar & porf fyrir pjonustu eftir heimkomu:
Mat dskast innan tveggja daga fra Gtskrift

5. Annad: Mat 6skast innan viku fr utskrift

Vistunarmat: Samantekt heimahjdkrunar a pjonustuporf. Utfyllt af heimahjakrun.
Ja

Nei

Gert af:

Dags.:
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