Aufnahmebogen Pflegedienst e ek
Heidelberg-Schlierbach

UniversitdtsKlinikum Heid

Personliche Daten:

Name: Vorname: Geb. Datum:

Stral3e:

PLZ/ Ort:

Telefonnummer:

Kontaktperson Name: Telefonnummer:

Krankenversicherung: GKV:D PKVD BCE
Sozialamt:D Name:

Haben Sie eine Rezeptgebihrenbefreiung? Gultig bis:

Gesetzlicher Pflegegrad:

Gewdlinschter Zeitraum Kurzzeitpflege: von: bis:

X Zur Erleichterung sind einige der folgenden Fragen mit Antwortkastchen
versehen, bitte Betreffendes ankreuzen!

Mogliche Antworten:

unabhangig, selbstandig

Unterstitzung durch Hilfsperson (kleine Hilfestellung)

teilweise Ubernahme durch Hilfsperson

uberwiegende Ubernahme durch Hilfsperson
unselbstandig, vollstandige Ubernahme durch Hilfsperson

A A RN

1
2
3
4
5

LAGERUNG
- Im Bett
- Bendtigen Sie Hilfsmittel? (Kissen, Bettgitter, Bettbugel)

1 2 3 4 5

- Bendtigen Sie ein langes Bett (lUber 2 Meter) D JA D NEIN

- Umlagerung, Drehen (Bauchlage, Seitenlage)

- Wie oft Umlagerung?

- Haben Sie eine Spezialmatratze?

. KORPERPFLEGE
1 2 3 5
-."'- gie E;e\a}sghen . 1 2 3 >
erufsforderungswerke 1 ) 3 5
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- Korperpflege (Gesicht, Z&hne putzen usw.)
- Haarpflege
- Duschen

Sonstiges:

Anziehen
Oberkorper
Hosen
Socken, Schuhe

- Eigene Angaben zur Korperpflege:

[l. MOBILITAT

- FuBganger D mit Gehhilfe D
- Rollstuhlfahrer D mech. Rollstuhl D

- Qbersetzen von Rollstuhl ins Bett
- Ubersetzen von Bett in den Rollstuhl

- Ubersetzen (vom Rollstuhl):
rechte Seite D linke Seite D

Hilfsmittel zum Ubersetzen

ohne Gehhilfe /Hilfsmittel [ ]
elektr. Rollstuhl []

1

2 3 4 5

1

2 3

beide Seiten moglich D

- Dauer der Rollstuhlbenutzung tber Tag; ca. Zeit: bis Stunden

[ ]NEIN

- Ist Ihr Rollstuhl gut angepasst DJA

- Benutzung des Rollstuhls im Freien

IV.  AUSSCHEIDUNG (Darm, Blase)

- Anlegen / Benutzung von Inkontinenzhilfen
(Windeln, Urinal, Katheter)

- Entsorgung der Hilfe
(z. B. Entleerung des Urinalbeutels)

- Art der Hilfsmittel (falls vorhanden)

1

2

- Stuhlgang regelmafig, wie oft? (2-tagig, 3-tagig)

r
o Die Deutschen
Berufsférderungswerke
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- Abfuhrhilfen - Oral, Rektal
(Mittel zum Einnehmen, Z&pfchen, Klistier) welche, wie viel, wie oft

- Toilettenbenutzung [ ] mit Toilettenstuhl [] auf WC

- Ubersetzen zur Toilette (und zuriick) 1112013l lalls

- Fuhren Sieim Bettab? [ ] JA [ ] Manchmal [ ] Nein

- Blasenentleerung
[ ] Spontan
[ ] Intermittierende Katheterisierung
[] selbstandig  [] mit Hilfestellung [] Ubernahme durch Pflegepersonal

Zeiten des Katheterisierens:

[] Katheterversorgung
Art des Katheters: Firma:
Starke / Grof3e des Katheters: Ch:

Andere Methoden, z. B. Dauerkatheter, Urostomie

V. ESSEN UND TRINKEN

- Essenzubereitung
(klein schneiden, Brote belegen)
- Esseneinnahme

- Hilfsmittel (z. B. Besteckhalter usw. falls vorhanden:

- Trinken 1 2 3 4 5

- Hilfsmittel (z. B. Trinkhalm, spez. Trinkbecher):

r
o Die Deutschen
Berufsférderungswerke
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- Besondere Kostform (Besonderheiten, Abneigungen, Di&t, vegetarisches Essen, usw.

VI. EIGENE, SONSTIGE ANGABEN

Telefonnummer anmeldender Sozialdienst:

Anschlussversorgung ab: Ort:

Braucht weiter Ergo / Physio:

DATUM: UNTERSCHRIFT:

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Bitte faxen, an: 06221 — 56 — 27708 — z.Hd. Herr Robert Wagner

r
~_™. Die Deutschen
Berufsférderungswerke
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