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+~MITEINANDER gut betreut™

I. PERSONLICHE DATEN DES BEWOHNERS:
Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Versicherungsnummer:
Pflegestufe: seit: wenn keine - beantragt [1ja wann:
Wohnadresse:

Telefon:

Hausarzt:

Bezugs-, Kontaktperson:

Wohnadresse:

Telefon:

II. PFLEGEBERICHT:

1. Mobilitat

" selbstandig gehfahig

'] selbstandig gehfdhig bzw. mobil mit Hilfsmittel (Kriicke, Rollstuhl etc.)
1 gehfahig bzw. mobil mit Unterstitzung Dritter

" weitgehende Bettlagerigkeit (Bettrand, Lehnsessel)

'] vollsténdige Bettlagerigkeit und / oder hoher Mobilisationsaufwand
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2. Essen und Trinken

1 Essen und Trinken selbststdndig

" Nahrung muss vorgeschnitten werden, aber Bewohner it selbst

1 Nahrung muss vorgeschnitten werden und Bewohner muss zum Essen und Trinken
angehalten werden

71 Essen und / oder Trinken muss teilweise verabreicht werden

1 Essen und / oder Trinken muss vollstéandig verabreicht werden oder
Erndhrungssonde oder unter Anleitung

Gewiinschte Kostform:

1 Normalkost

" Diabeteskost

1 weiche Kost

"1 Sondennahrung

1 Sonstiges

3. Ausscheidung

" selbstandig

] muss zur Toilette geflihrt werden

1 ist nicht mehr in der Lage die Harnausscheidung selbst zu kontrollieren, wechseln
der Inkontinenzeinlage ist nétig

1 ist nicht mehr in der Lage die Harn- und Stuhlausscheidung selbst zu kontrollieren,
wechseln der Inkontinenzeinlage ist nétig

| Katheter

4. notwendige Hilfestellungen

1 An - und Auskleiden

" tagliche Korperpflege

" kontinuierliche Beobachtung nétig

1 Medikamente (Einnahme tberwachen etc.)
1 Lagerung

Unterschrift Pflegeperson:
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Vom behandelnden Arzt auszufiillen

III. DIAGNOSE

Unter besonderer Berlicksichtigung der fir die Pflegebedirftigkeit relevanten
Gesundheitsstérungen:

IV. VORAUSSICHTLICHE ENTWICKLUNG

] derzeit nicht als Dauerzustand aufzufassen

] wahrscheinlich langfristig gleichbleibend (liber 1 Jahr)

1 wahrscheinlich langfristig gleichbleibend mit voraussichtlicher
Verschlechterungstendenz

V. SCHMERZTHERAPIE

[1 nein

7 ja Wenn ja, welche:

VI. PFLEGEBEFUND

= Der Heimwerber ist nicht pflegebediirftig

1 Der Heimwerber ist teilweise pflegebediirftig

~ Der Heimwerber ist voll pflegebediirftig

VII. INFUSIONSTHERAPIE

| notwendig im Pflegeheim 1 nicht notwendig im Pflegeheim

, am Name des Arztes:
(bitte in Blockbuchstaben)

Unterschrift und Stempel:
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