Arztlicher Fragebogen - Pflegerischer Befund

Person aus.

Hier haben Sie Platz fiir einen
Patientenaufkleber. Falls dieser nicht
vorhanden ist, flllen Sie bitte alle
nachstehenden Felder mit Angaben zur

1) Seniorenpflegeheim
Beimerstetten

In der Strenge 32, 89179 Beimerstetten
Tel.: 07348/95 30 2-0 / Fax: 07348/ 95 30 2-15

Bewohner:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Pflegegrad: Krankenkasse: Vers.-Nr.:
Angehoriger/Kontaktperson:

Name: Vorname: Verhéltnis:
Stral3e: PLZ/Ort: Telefon:

Uberwiegend

Uberwiegend un-

Mobilitat selbststandig selbststandig selbststandig unselbststandig Kommentar

Aufstehen/Hinlegen
Betten/Lagern
Gehen
Treppen steigen
Sitzen im Rollstuhl/Sessel
Bettlagerig Ja Nein

Waschen/Kleiden selbststandig gg@g’;gfgf&g Ut')seerl\gls?gt?aigcciiign- unselbststandig Kommentar
Ankleiden/Entkleiden
Kdrperpflege/Waschen
Kammen
Rasieren
Mund-/Zahnpflege
Duschen/Baden Ja Nein

Ernahrung selbststandig :g%ggfgﬁ;g Ubsirl\ggsgtzrr%ign- unselbststandig Kommentar

Mundgerechte Vorbereitung
Nahrungsaufnahme
Flissigkeitsaufnahme
Trinkt

Ausscheidungen selbststandig | Uoerwiegend | berwiegend un-| oo ciotandig Kommentar

selbststandig

selbststandig

Katheter/Anus praeter Sys.

Harninkontinenz Ja Nein Gelegentlich

Stuhlinkontinenz Ja Nein Gelegentlich ---

Gewohnheiten Stuhlgang RegelmaRig | Abfihrmittel Durchfall | Verstopfung
Ja Nein Gelegentlich

Unruhezustande

Standige Beaufsichtigung

Weglauftendenzen

Sturzgefahrdung

Bitte wenden!




Arztlicher Fragebogen - Pflegerischer Befund

Ernahrungszustand

Kommentar

koérperliche Verfassung adipds

normal

kachektich

Kdrpermalle Grolie:

Gewicht:

Sondennahrung? Welche?

Abneigungen/Unvertr.

Orientierung Ja

Nein

Kommentar

Ortlich

Zeitlich

Zur Person

situativ

geistig rege

angstlich

verstimmt

benommen  |Sonstige:

Bewusstseinslage
verlangsamt

somnolent

komatds

Kommentar

Ja

Nein

Einschrankungen

Sprechvermégen ungestort

Horvermogen ungestort

Sehvermégen ungestort

Ja

Nein

Kommentar

Lahmungen

Versteifungen/Kontrakturen

Wunden/Verbande

Suchtkrankheit/en

Vitalzeichenkontrolle?

Welche?

intakt

trocken

feucht

schuppig Sonstige:

Hautzustand DoKUDIS

Ulcera

Ausschlag

Hamatome

Lokalisation, Beschreibung,
Grolie,...

Diagnosen

Angeordnete Behandlungspflege

\Frei von ansteckenden Krankheiten?

Ja

INein, welche?|

\Anzahl COVID-19-Impfungen:

Unterschrift
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