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Informationsbogen:

Herr/ Frau ...coooveveveiiiiieeeee e mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

= 1 o (=] = PSPPSR

AN S S e ————————
LIS =30 AP RRPR PP
RECHHICNEI BOITEUET ... . s
AdreSSE UES BeITEUEBIS ... .uuiiiiiiie e ittt e e st ee e e e ee e e e s Telefon:.........c.cceeeeeee
Adresse des HaUSArZEiN/ HAUSAIZE:..........ocooiiiiiiiiiiiiie ettt e
............................................................................................................... Telefon:.........ccccuvneee.
Patientenverfligung [1 vorhanden [1 nicht vorhanden
Vorsorgevollmacht [1 vorhanden 1 nicht vorhanden
Pflegegrad 01 2 03 04 05
Kontaktaufnahme erwiinscht bei...

zunehmender Unruhe des Kranken [1 Einleitung von SchutzmafRnahmen

fehlender Kooperation in [0 Problemen bei der Nahrungs-/

Pflegesituationen Flussigkeitsaufnahme
0] 1] (T [ PP

Angehoriger [ Betreuer

rund um die Uhr [ nurvon ............. bis.....cccvveeninnn. Uhr

Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind:

] o] [0 o PP
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Einschrankungen Sehen:

O leicht O schwer O Brille vorhanden
Einschrankungen Horen:

O leicht O schwer [0 Horgerat vorhanden

Verstehen von Sprache: Das Sprachverstandnis ist ...

O weitgehend erhalten O kurze Fragen werden O sehr eingeschrankt
verstanden z.B. auf pragnante
einzelne Worte
O Sprachverstandnis O Gesten werden
fehlt verstanden

Sprach- und Sprechfahigkeit ist ...

O weitgehend O Kkurze Satze O sehr eingeschrankt
erhalten konnen gebildet z. B. einzelne Worte
werden
NICHE MOGIICH, WEIL ...cieieieee e

Einschrankung des Bewegungsapparates:

O gehen O stehen O Treppen O sturzgefahrdet
steigen

Nahe und Distanz: Der Patient ...

OO reagiert positiv auf O halt lieber Distanz
Kdrperkontakt
kann abrupt ablehnend reagieren, WEINN............ooii ittt e e e e e e e s
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Sonstige Gewohnheiten, die beachtet werden sollen:

In

Essen und Trinken:

O erkennt Essen 0 Hand fuhren/ O bendtigt Zeit/ Geduld
Bewegung fithren bei den Mahlzeiten
O trinkt selbststandig 0 braucht Ansprache/ [0 isst selbststandig
Erinnerung
O Besteck in die Hand O erkennt Getranke O isst mit den
legen Fingern
[0 Gebiss vorhanden [0 Tagliche Trinkmenge .................... mi

[ Kontrolle der Flussigkeitsaufnahme erforderlich

O Kontrolle der Essensaufnahme erforderlich
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Ruhen und Schlafen:

O Ruhe und Schlaf ohne O né&chtliches Aufstehen O Nachtruhe gegen
Probleme Uhr
O Einschlafstérungen O Toilettengange gegen O wacht auf gegen
............................ Uhr TP © | o [ g
Einschlafgewohnheiten/ SONSHQES. ...
Bei Einschlafstérungen/ nachtlicher Unruhe hilfti............oooeiiiiiii
Korperpflege:
O Korperpflege O bevorzugt O bevorzugt Duschen
selbststandig Wannenbad
O wascht sich am O wascht O benutzt
Waschbecken selbst Oberkorper Waschlappen/ Handschuh
selbststandig
Hilfestellung NOIQ DeI:.......oovv i,
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Ausscheiden:

O Kontrolle der Blase O Kontrolle des Darms O erkennt Toilette

O Urinflasche O Steckbecken Einlage O Vorlage

0] Y10 =SOSR P PP TPPPO

Schmerzen:

[0 akut (ist ein zeitlich limitierter [0 chronisch (ist ein zeitlich langer
Schmerz) andauernder Schmerz
ca. ab 3 Monate



