9 ¢ Seniorenheim

Sundern 14 59073 Hamm

Fragebogen fur pflegende Angehoérige Tel 02381 687-0 (Fax 675400)
info@seniorenheim-st-stephanus.de

flr Herrn/ Frau ..ovveevvieiiiiiiieevceeeeeeeee ,geb.am ...............

Eine gute gelungene Aufnahme ist uns wichtig. Sie kdnnen dazu beitragen,
indem Sie uns den Hilfebedarf Ihres Angehdrigen frihzeitig mitteilen. Somit
verflgt das Personal am Aufnahmetag Uber die wesentlichen Informationen
zur Pflege und Betreuung lhres Angehdrigen.

Vielen Dank fur Ihre Unterstttzung!

nicht
Kommunikation eingeschréankt eingeschrankt Hilfsmittel
Sprachfahigkeit a a
Sprachverstandnis a a
Gehor a a
Sehfahigkeit a a
Bewegung selbstandig mit Anleitung mit Hilfe
Aufstehen a a d
Gehen a a d
Aufstehen aus (Roll-)Stuhl a a d
Gang zur Toilette a a d
O Bettlagerigkeit Q Rollator Q Rollstuhl O Gehstock
U Toilettenstuhl O Sturzgefahr
Korperpflege selbsténdig mit Anleitung mit Hilfe
Waschen a a d
Duschen/ Baden a a d
Mund- /Zahnpflege a (. d
Kammen/ Rasieren a a d
An- und Auskleiden a a d

Hautbeschaffenheit Q intakt O trocken QO Druckstellen
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Ernahrung selbstandig mit Anleitung mit Hilfe

Essen a a Q
Trinken (N a (]
U Magensonde O Schluckstdrung U besondere Kost:
U Unvertraglichkeit: U Allergie:
Toilettengange selbsténdig mit Anleitung mit Hilfe
Wasserlassen (N a (]
Stuhlgang a a a
U Blasenkatheter (letzter. Wechsel: ) U Bauchkatheter (letzter. Wechsel: )
U kdnstlicher Darmausgang
U Neigung zu Verstopfung Q4 Durchfallneigung
Orientierung gegeben zeitweise nicht
zur Zeit a a a
zum Ort / im Raum a a Q
zu anderen Personen d d a
zur Situation a a Q
hoher Bewegungsdrang a a a
gesteigerter Antrieb d d a
aggressive Neigung a a a
depressive Neigung a a a
Schlafstorung a a a

Besonderheiten zur Pflege /

Datum Unterschrift (Verhaltnis zum Pflegebedurftigen)
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