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FRAGEBOGEN

Angaben zur Kontaktperson

Name

Vorname

Adresse (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer mit Vorwahl (Haus)

Telefonnummer (Mobil)

E-Mail

Verwandschaftsgrad zwischen der
Patientin/dem Patienten und der
Kontaktperson

Angabe Patient/-in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer mit Vorwahl (Haus)

Gewicht

GroRRe

Wohnt der Patient alleine?

Wer lebt mit im Haus?

Soll die zweite im Haushalt lebende Person mit
gepflegt werden?

Patient 1.

DIAGNOSEN / KRANKHEITSBILD:

[J Altersbedingte Gehschwache

[J Schlaganfall [] Stoma

[J Herzinsuffizienz [J Inkontinenz

[J Hypertonie [1  Multiple Sklerose

[J Herzinfarkt [J Beginnende Demenz

[J Diabetes [J Alzheimer

[J Diabetes insulinpf. [J Parkinson

[0 Asthma [1 Depression

[J Dekubitus [] Allergien

[J Rheuma [1  Chronische Durchfille
Sonstige:
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PFLEGEGRAD:

Wenn ja, welches?: (1. [12. [13. (14, 5.

Beantragt: 1. []2. []3. (14, []5.

PFLEGEDIENST:

Erfolgt z.Zt. Versorgung durch Pflegedienst: Uja Unein
Wie oft taglich?:

Welche Tatigkeiten erbringt der Pflegedienst?:

Soll der Pflegedienst auch weiterhin in Anspruch genommen werden? [Jja [nein

EINSCHRANKUNGEN IM GESUNDHEITSZUSTAND:

Sprache: Ukeine
Horvermogen: Ukeine
Sehkraft: [keine
Horgerat: (ja
Brille: [ja

ORIENTIERUNG:

Zeitlich: [keine
Ortlich: [keine
Personlich: [keine

OmaRige
OmaRige
[maRige
[Inein

[nein

[zeitweise
[zeitweise

[zeitweise

[OOmassive Probleme
[Omassive Probleme

[Imassive Probleme

[Imassive Probleme
[Imassive Probleme

[Imassive Probleme
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MOBILITAT:
[selbststandig CUmit Unterstitzung  [liberwiegend im Rollstuhl [bettlagerig

Hilfsmittel:

TREPPENSTEIGEN:

[selbststandig Cmit Unterstitzung  [lnicht moglich

Hilfsmittel:

WENN BETTLAGERIG — LIFT VORHANDEN? Uja [Inein
KORPERPFLEGE:

Gesicht: Uselbststandig Cunter Anleitung Ukomplette Unterstiitzung
Mundpflege/Zahnprothese: Uselbststandig Cunter Anleitung Ukomplette Unterstiitzung
Oberkorper: Uselbststandig Cunter Anleitung Ukomplette Unterstiitzung
Gesil/Beine: [selbststandig [Junter Anleitung [lkomplette Unterstiitzung
Intimpflege: [selbststandig [Junter Anleitung [lkomplette Unterstiitzung
Haare kimmen/waschen: [selbststandig [Junter Anleitung [lkomplette Unterstiitzung

URINKONTROLLE:

[Ukontinent [teilweise inkontinent (z.B. nachts) Uinkontinent
Hilfsmittel: [JWindeln [IVorlagen [JUrinflasche [IKatheder
STUHLKONTROLLE:

[Ukontinent [teilweise inkontinent (z.B. nachts) Uinkontinent

AN- UND AUSKLEIDEN:

[selbststandig [Jbraucht Hilfe [komplett hilfsbedrftig

Essen / Trinken:

[selbststandig [Jbraucht Hilfe z.B. beim Schneiden [komplett hilfsbedrftig

KAU- UND SCHLUCKSTORUNGEN:

Lkeine [Stérungen [JPEG-Sonde  [INahrungskarenz OTrinkkarenz
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DIAT:
[keine wenn ja, welche?

EIN- UND DURCHSCHLAFEN:

[Ikeine Probleme [sporadische Stérungen

WIE OFT STEHT DER PATIENT JEDE NACHT AUF?
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[ISchlaf-Wach-Rhythmus gestoért

[1Mal [12-3Mal [mehr als 3Mal

SIND NACHTEINSATZE DER PFLEGEKRAFT GEWUNSCHT?

(diese Leistung ist mit Mehrkosten verbunden)

BEKOMMT SCHLAFMITTEL:

AKTUELLE THERAPIEN:

Lkeine UKrankengymnastik ULogopadie

Lja [Inein
Lja [Inein
[sonstige:

WIE IST DER PATIENT / DIE PATIENTIN VON WESEN; VORLIEBEN (kurze Beschreibung):

BEMERKUNGEN:

WANN SOLL DIE BETREUUNG BEGINNEN?:

WER WIRD DER VERTRAGSPARTNER?: [IKontaktperson

RECHNUNGEN KUNFTIG AN: [IKontaktperson
[Jper Post
REISEKOSTEN-ERSTATTUNG: [1Beleg erforderlich

[IPatient
[Leistungsempfanger
[per E-Mail

[IBeleg nicht erforderlich
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ANFORDERUNGEN AN DAS PERSONAL:

CFrau [JMann
ALTER (IN JAHREN):
[120-50 [lalter als 50

SPRACHKENNTNISSE:

[sehr gut Cgut

FUHRERSCHEIN:

[Jja, mit Fahrpraxis

Rahmenbedingungen:

LAGE:
[IStadt-zentral [IStadt-abgelegen

WOHNSITUATION:

CEinfamilienhaus COMehrfamilienhaus

Wie grof3?
GARTEN: [nein
HAUSTIERE: Onein

EINKAUFSMOGLICHKEITEN (zu FuR):

[Jca.10 Min. [ca.20 Min.

AUSSTATTUNG FUR DEN MITARBEITER / DIE MITARBEITERIN:

Unein

[Jkommunikativ

CKleinstadt

OWohnung

Germanicus Sp. z 0.0.

11-400 Ketrzyn, Polen

ul. Tadeusza Kosciuszki 1/8

Mobile in Deutschland: 017 66 809 10 23
Tel.: 0048 89 676 29 64

e-Mail: germanicuspflegedienst@yahoo.de

[irrelevant

[irrelevant

[JGrundkenntnisse

ODorf

[sonstige:

[Jwenn ja, wie groR?

Owenn ja, welche?

[Jca.30 Min.

[Jeigenes Bad [IBett [ITisch
Olinternet (Telefon OFahrrad
RAUCHEN GESTATTET? [nein

BEGLEITUNG BEI ARZTBESUCHEN:

GIBT ES EINE HAUSHALTSHILFE?

[nein

[ISchrank
[JAuto
Lja

Limmer

[11 Stunde oder mehr

[JRadio [TV
[externe Wohnung
Cnur auRer Haus

(ab und zu Onein

Uwenn ja, wie oft kommt sie zum Einsatz
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ANFORDERUNGEN AN HAUSWIRTSCHAFTLICHER VERSORGUNG:

[JReinigung der Wohnung (keine Grundreinigung) [JKochen (fiir wie viele Personen?)
[JWasche waschen CEinkaufen

[Freizeitgestaltung fir die zu pflegende Person [IBugeln

[IBetreuung (z.B. Gesellschaftsspiele, Spaziergdnge, usw.) Uleichte Gartenarbeit

[frische Bettwasche beziehen



