Person (Name, Anschrift, Rufnummer)

Pflegelberleitung (Teil 3.1 /von 5)
Pflegefachlicher Kurzbrief

Kreis Viersen — Pflegekonferenz
Stand: November 2007

Auszufillen von: Pflegeinstitution

An:
[ Krankenhaus [_] amb. Pflegedienst [_] Reha [_] Pflegeheim* [ ] Sonstige- Name:

Adressat (Name, Anschrift, Rufnummer)

Tel.: Fax: E-mail:
Kommunikation Orientierung / Psyche

ohne . . L

Einschréankungen | Einschrankungen 1a nein zeitweise
Sprache O O zeitlich O O O
Sprachverstéandnis | O ortlich O | O
Gehor O O personlich O O O
Sehen | O situativ O | O
Bemerkungen / Hilfsmittel Bemerkungen
[] wandertendenz

BewuRtseinslage Verhalten
] wach [] ansprechbar [ aktiv ] passiv ] kooperativ ] unkooperativ
[] somnolent  [] komatos ] aggressiv  [] zuriickhaltend [] situativ angemessen
Patient wird fixiert [] ja [] nein durch Aufsicht notwendig [ tagsiiber [] nachts

Einverstandnis des Patienten liegt vor []ja [] nein [] Kopie beigefiigt
Beschluss des Amtsgerichtes liegt vor []ja [] nein [] Kopie beigefiigt

Schlaf | [ schlafstérung [] ungestért [] nachtliche Unruhezusténde

Bedarfsmedikation erhalten [] ja [] nein (Aktuelle Abweichungen der Medikation zu Teil 2/5 bitte unter Besonderheiten auffiihren)

Besonderheiten (z. B. Hilfen, Gewohnheiten, abweichende Medikamentation):

Erndhrung / Flissigkeit

KorpergréRe (cm): Gewicht (kg): am Kostform:

Erndhrungszustand: [ normal [ adipés  [] kachektisch letzte Mahlzeit um (Uhr )

Hilfestellung b. d. Nahrungsaufnahme [] ja [] nein [] braucht Hilfe [] braucht Anregung [] vollstandige Hilfe[_] mundger. Zubereitung
Schluckstérung bei: [] fester Nahrung [ breiiger Nahrung [1 fliissiger Nahrung

tagl. Trinkmenge: ml ] nach subjektiven Bediirfnissen [ ] beschrénkt [] unbeschrankt

Korperpflege / Kleidung:

selb- Anre- einge- voll- Bett | Bad Wasch-

sténdig gung schrankt sténdig becken
Waschen O | O | | | | Mund intakt []ja [ nein:
ggzgzen/ O | O | | | | Nase intakt []ja [ nein:
Mundpflege ] ] ] ] | O ] Augen intakt []ja [ nein:
chaer;r;pro- ] ] ] ] ] ] ] Hautbeschaffenheit: [] intakt [] trocken
Rasieren O | O | | | | Sonstiges
An- und
Auskleiden [ [ [ [ [ [ [
Bisherige Therapie / Sonstiges
[ Krankengymnastik ] Ergotherapie [ Logopadie

Sonstiges:




Pflegelberleitung (Teil 3.2/von 5) Pflegefachlicher Kurzbrief

Bewegung / Lagerung / Sturzgefahr

sféierllz;g T;'Itnfr‘% m:;it'_{gfls' mit pers. Hilfe Bemerkungen

Bewegung im Bett ] O O L]
Sitzen auf Bettkante O O O O
Aufstehen ] ] O ]
Gehen O O O ]
Transfer O O O ]
Gang zur Toilette ] U O |
Sitzen im Stuhl O O O ]
Sturzgefahr: Clnein  [ja: wann zuletzt :

Beweglichkeit: [ aktiv [Jassistiv [ passiv Kontrakturen: [] nein [] ja:

vorhandene Hilfsmittel: [] Unterarmgehstiitzen [] Gehstock [] Rollator [ ATS [] Rollstuhl [] Toilettenstuhl
[ Toilettensitzerhéhung ~ [] Pflegebett [ ] Antidekubitussystem
] Sonstiges:

Hilfsmittel beantragt:

Bettlagerig [] nein [] ja: Lagerungsart Lagerungswechsel/Haufigkeit

Ausscheidungen

Flussigkeitsbilanzierung Cnein ja

Hilfestellung [Jnein [ ja: [ Toilette [] Nachtstuhl [] Urinflasche [] Steckbecken

Stuhlgang abgefuhrt am: [J normal [] neigt zu Verstopfung [] neigt zu Durchféllen [] digitale Ausraumung

Stuhlinkontinenz  [] nein ja [ gelegentlich

Anus praeter Versorgung: [ selbstandig [] mit Hilfe [] vollst. Ubernahme Versorgungssystem:
Harninkontinenz ] nein [ gelegentlich  []ja [] muss regelmaRig katheterisiert werden [_] Blasenkatheter
] Suprapubischer Harnblasenkatheter CH: gelegt/gewechselt am:

Harn-/Stuhlinkontinenz bisher versorgt mit folgendem Hilfsmittel (Art/Grol3e):

Spezielle Aspekte /Pflegemalinahmen |
|
Dekubitus  [] nein [ ja (siehe Wunddokumentation) .
Lokalisation/Grad/GroRe: () I“‘—~] S
Gefahr laut Skala — Typ: / q |
Gefahrdung: fl l\ll\"\ )
Wunden (z. B. OP-Wunden, Ulcus cruris u.a.): dl '—l\'" | ih.?‘
Versorgung [ ] selbsténdig [] mit Hilfe \ J lu"l Steoei
Bisherige Versorgung: (ggf. Kopie der Wunddokumentation beifii- / \: \ \
gen) K | |/
\
2B Fersn

Akute pflegerische Probleme / pflegerische Malinahmenplanung

Bogen ausgefullt durch

Name der Einrichtung / Adresse / Stempel
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