Pflegerischer Fragebogen

Seniorenzentrum der Stadtgemeinde Reutte

Haus zum Guten Hirten

Ry qzﬁ’éﬁr‘h*mem Allgduer StraBBe 19, 6600 Reutte Stadtgemeinde
“ T 4+43 5672 72302 E: seniorenzentrum(@reutte.at Reutte

Zur bestmoglichen Vorbereitung und um die ideale Betreuung anbieten zu konnen bitten wir Sie, diesen
Fragebogen vollstindig auszufiillen. Falls vorhanden, legen Sie gerne aktuelle und relevante pflegerische
Entlassungsbriefe oder Berichte von mobilen Dienstleistungen bei. Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

Angaben zur Person:

Familienname: Vorname:

SVR Nr. Geburtsdatum: Pflegestufe:

Allgemeine Informationen:

Ja Teilweise Nein Bemerkung
Ortlich desorientiert (weif nicht, wo er/sie ist) O O O
Zeitlich desorientiert (wei Datum, Tageszeit nicht) O O O
Situativ desorientiert (versteht die aktuelle Situation nicht) [] O O
Zur eigenen Person desorientiert O O O
Selbstgefahrdung (bringt sich selbst in Gefahr) O O O
Fremdgefaihrdung (bringt andere in Gefahr) O O O
Sturzgeschehen in der Vergangenheit bekannt O O
Rastlos (unruhige Bewegungen , zielloses Herumlaufen) O O O
Weglauftendenz O O O
Wahrnehmungsstérung O O o
Gedichtnisprobleme im Alltag O O O
verwechselt Tag und Nacht O O o
Schlafstérungen (nichtliche Unruhe, kein Durchschlafen) O O O
Sprachstorung O O
Horbeeintrachtigung O o
Sehbeeintrichtigung O o
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Essen und Trinken:

Einnahme selbstindig ohne Unterstiitzung? [ ]Nein [[]Ja
wenn Nein, welche Unterstiitzung ist notwendig?

[ ]benstigt wiederholte Anleitung zum Essen und Trinken
[ ]Mahlzeiten bendtigen mundgerechte Vorbereitung
[ ]Eingabe von Essen erforderlich

Weitere Hinweise:

[ ] Aspirationsgefahr (=Verschluckungsgefahr)
[ ]benstigt passierte Kost

[]Medikamente miissen gemédrsert werden
[ ]wird iiber die Sondennahrung ernihrt

[ Fliissigkeiten miissen eingedickt werden

Stadtgemeinde

Reutte

wenn Ja, welche?

[ ]Sonstiges:

Lebensmittelunvertraglichkeiten, -allergien, -intolleranzen, Lieblingsspeisen/Abneigungen:

Korperpflege:

Korperpflege selbstindig ohne Unterstiitzung? [INein [ ]Ja
wenn Nein, welche Unterstlitzung ist notwendig?

[ ]benstigt Anleitung bei: [ ]Koérperpflege* [ ]Duschen

[ ]benstigt Unterstiitzung bei: [ ]Koérperpflege* [ ]Duschen

[ Jvollstindige Ubernahme der Kérperpflege/Duschen

* Korperpflege = Teilwaschung am Waschbecken/Bett, Hautpflege, Mundpflege, etc.
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An= und Auskleiden:
An- und Auskleiden selbstindig ohne Unterstiitzung? [ ]Nein [[]Ja

wenn Nein, welche Unterstiitzung ist notwendig?

[ ]benstigt Anleitung zum An- und Auskleiden

[ ]bendtigt Unterstiitzung beim An- und Auskleiden
[ ]Jvolistindige Ubernahme des An- und Auskleidens

Ausscheidung:
Werden Einlagen benotigt? [ INein [ ]Ja

wenn Ja, welche?

Tagsiiber:

Nachts:

Bemerkungen:

Harnausscheidung unauffallig? [ INein [ ]Ja
wenn Nein, welche Auffalligkeiten gibt es?

[ ]Hilfsmittel notwendig: [ ] Toilettenstuhl [ ]Harnflasche [ ]Steckbecken

[ ]Toilettensitzerhdhung [ _]Sonstiges:

[]Inkontinenz

[ ]Dauerkatheter zuletzt gewechselt am:

[]Suprapubischer Katheter zuletzt gewechselt am:

[ ]Kondomurinal
[ ]Urostoma

Stuhlausscheidung unauftallig? [ JNein []Ja

wenn Nein, welche Auffalligkeiten gibt es?

[ ]Hilfsmittel notwendig: [ ]Toilettenstuhl [ _]Toilettensitzerhdhung [ ]Steckbecken
[]Inkontinenz

[ ]Stoma
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Mobilitiit:
[ ]mobil ohne Hilfsmittel
[ ]mobil mit Hilfsmittel: [JRollator []Gehbock []Sonstiges:

[[]mobil nur mit Rollstuhl durch: [_]Pflegeperson [_]Aufstehhilfe [ _]Personenlifter
[ ]Immobilitit (Transfer in den Rollstuhl ist nicht mdglich)

Suchtkrankheiten und Abhingigkeiten:

Alkohol [ INein []Ja [ ]in Alkoholabstinenz
Zigaretten [ INein [ ]Ja

Medikamentenmissbrauch [ |Nein [ ]Ja

wenn Ja, welche Medikamente?

Sonstiges:

Sonstiges

Suchtgiftpflaster (z.B.: Fentanyl) zuletzt gewechselt am:

weitere wichtige Informationen:

Unterschrift und Name der pflegenden Person:

Familienname: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift

4/4



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	unnamed9: Off
	unnamed9_2: Off
	unnamed9_3: Off
	Textfeld 1_5: 
	unnamed9_4: Off
	unnamed9_5: Off
	unnamed9_6: Off
	unnamed9_7: Off
	unnamed9_8: Off
	Textfeld 1_6: 
	unnamed9_9: Off
	unnamed9_10: Off
	Textfeld 1_7: 
	unnamed9_11: Off
	unnamed9_12: Off
	Textfeld 1_8: 
	unnamed9_13: Off
	unnamed9_14: Off
	unnamed9_15: Off
	Textfeld 1_9: 
	unnamed9_16: Off
	unnamed9_17: Off
	unnamed9_18: Off
	Datumsfeld 1: 
	unnamed9_19: Off
	unnamed9_20: Off
	unnamed9_21: Off
	Textfeld 1_10: 
	unnamed9_22: Off
	unnamed9_23: Off
	unnamed9_24: Off
	Textfeld 1_11: 
	unnamed9_25: Off
	unnamed9_26: Off
	unnamed9_27: Off
	Textfeld 1_12: 
	unnamed9_28: Off
	unnamed9_29: Off
	unnamed9_30: Off
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	unnamed9_31: Off
	unnamed9_32: Off
	unnamed9_33: Off
	Textfeld 1_15: 
	unnamed9_34: Off
	unnamed9_35: Off
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	unnamed9_36: Off
	unnamed9_37: Off
	unnamed9_38: Off
	Textfeld 1_18: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 10: Off
	Datumsfeld 2: 
	unnamed9_39: Off
	unnamed9_40: Off
	unnamed9_41: Off
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Markierfeld 2: Off
	unnamed9_42: Off
	unnamed9_43: Off
	unnamed9_44: Off
	unnamed9_45: Off
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	unnamed9_46: Off
	unnamed9_47: Off
	unnamed9_48: Off
	unnamed9_49: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 14: Off
	unnamed9_50: Off
	unnamed9_51: Off
	unnamed9_52: Off
	unnamed9_53: Off
	unnamed9_54: Off
	unnamed9_55: Off
	unnamed9_56: Off
	unnamed9_57: Off
	unnamed9_58: Off
	unnamed9_59: Off
	unnamed9_60: Off
	unnamed9_61: Off
	unnamed9_62: Off
	unnamed9_63: Off
	unnamed9_64: Off
	unnamed9_65: Off
	unnamed9_66: Off
	unnamed9_67: Off
	unnamed9_68: Off
	Textfeld 1_23: 
	unnamed9_69: Off
	unnamed9_70: Off
	unnamed9_71: Off
	unnamed9_72: Off
	unnamed9_73: Off
	unnamed9_74: Off
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	unnamed9_75: Off
	Markierfeld 15_2: Off
	Markierfeld 11_2: Off
	Markierfeld 12_2: Off
	Markierfeld 13_2: Off
	Markierfeld 14_2: Off
	unnamed9_76: Off
	unnamed9_77: Off
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 9: Off
	Textfeld 6: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	unnamed9_78: Off
	unnamed9_79: Off
	unnamed9_80: Off
	unnamed9_81: Off
	unnamed9_82: Off
	unnamed9_83: Off
	Textfeld 1_31: 
	unnamed9_84: Off
	unnamed9_85: Off
	unnamed9_86: Off
	unnamed9_87: Off
	Textfeld 1_32: 


