Personenbezogene Grunddaten

Um eine optimale Versorgung zu gewahrleisten, ist es erforderlich, dass das Betreuungspersonal
Informationen Uber die Gewohnheiten des Bewohners erfahrt und Gber die benétigten Hilfen in-
formiert ist.

Antragsteller
NAIME .. VOINAME ..o
Geburtsdatum .............ccovvviiinnnnnn. (7= 010 £ o AR
Pflegegrad: 01 02 O3 O4 a5
Behandlungspflege: O Diabetiker O Gerinnungsstorung

O insulinpflichtig O Herzschrittmacher/Defibrilator

O injiziert selbstandig O Asthma

O Blutzuckermessung O Krampfleiden

O Kompression

O Allergie, wenn ja welche

Gibt es wichtige Informationen zur Krankengeschichte Ihres Angehdrigen?

Bisherige Einnahme der Medikamente: O selbstandig O unselbstandig
O zerkleinert O gemdrsert

Bisherige Gewohnheiten:
Welche Essenszeiten werden bevorzugt? FrihsStUCK oo

MIttAg e
Kaffee
ADENdDIrot .o

Wie wird gegessen?

O selbstandig O mit kleinen Hilfen (z.B. schneiden) O bendtigt Anleitung ODarreichen

O Vollkost O Schonkost O passiert O Erndhrungssonde

O Unvertraglichkeiten (&rztl. DESTALIGL) ........ovieeie e,

Wie wird getrunken?

O selbstandig O mit kleinen Hilfen O bendtigt Anleitung O Darreichen O Sonde

Bisher gewohnte Kérperpflege:
Werden bestimmte Pflegemittel DEVOIZUGE?.........ooi it
Duscht oder badet Ihr ANgenOriger IEDEI? .......ooo i

Waschbecken O selbstandig O mit Hilfe
Waschschissel O selbstandig O mit Hilfe
Duschen O selbstandig O mit Hilfe
Rasieren O selbstandig O mit Hilfe
Zahne/ Prothesen [ selbstandig O mit Hilfe
Ankleiden O selbstéandig O mit Hilfe
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Bisheriger kdrperlicher Zustand und pflegerische Mallnahmen:

O bettlagerig O wird herausgesetzt
O sitzt im Rollstuhl O fahrt selbstandig mit Rollstuhl
O selbstandig gehfahig O gehfahig mit Hilfe
Kontrakturen (steife Gelenke) O ja O nein
Bewegungsibungen O aktiv O passiv
O Dekubitus gefahrdet (Hautdefekt durch Druckbelastung)
O Dekubitus vorhanden Behandlung Mit .........ooeeiiiiii e
OO Wunde vorhanden Behandlung mit: ...
Urininkontinenz Oja 0Onein
Kathetertrager Oja 0O nein
Stuhlinkontinenz Oja 0O nein
Anus praeter Oja 0Onein

Gibt es bestimmte Gewohnheiten bei den Toilettengangen?............cooooiiiii s

Wird Inkontinenzmaterial benutzt? Wenn ja, welche?

Hilfsmittel:
O Zahnprothesen O Brille O Horgerat O Stock
O Rollator O Rollstuhl O Prothesen/Teilprothesen [ Sauerstoff
Sicherheit:
Sturzgefahr O manchmal Oja 0O nein
Freiheitsentziehende Malinahmen (Bauchgurt, Bettgitter...) Oja Onein
Es besteht ein richterlicher Beschluss fir freiheitsentziehende Malinhahmen Oja Onein

Ruhe und Schlafgewohnheiten:
O Einschlafstérung
O Durchschlafstérung
O nachtliche Unruhezustéande

Bewusstseinszustand und seelische Verfassung:
O voll orientiert in allen Bereichen (personell, rAumlich, situativ, zeitlich)
O Tagesformabhangige Orientierung O wenig orientiert O desorientiert in allen Bereichen

O neigt zum Weglaufen
O neigt zu aggressivem Verhalten
O Psychische Diagnosen (Depression,Schizophrenie...), wenn jawelche..............................

Verhaltensweise bei der Pflege:

O offen fur Informationen

O zurickhaltend

O kontaktbereit

O verschlossen

O nicht kooperativ bei pflegerischen MaRhahmen

O winscht ausschlie3lich eigengeschlechtliche Pflegepersonen

Haben Sie sonstige Wiinsche und Erwartungen an uns?

Hinweis: Alle Informationen unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieflich im Rahmen der Pflegedokumentation
verwendet.

Datum, Unterschrift des Angehérigen/Bewohnerin/gesetzl.Vertreter
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