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Personliche Angaben

Vorname (n):

Name:

Pflegegrad:

Geburtsdatum:

Hilfebedarf - bendtigt der / die Patient / in Hilfe beim:

nein gelegentlich

haufig

dauernd

nein

gelegentlich | haufig | dauernd

Gehen

Transfer

Essen

Toilettengang

Korperpflege

Bettlagrig

Ankleiden

Orientierungsvermdgen und Verhalten

nein

gelegentlich | haufig | dauernd

zeitlich desorientiert

ortlich desorientiert

Zur Person desorientiert

situativ desorientiert

Treten nachts Unruhezustéande auf

Weglauftendenz

Halluzinationen

Depressionen

Fremdaggressivitat

Inkontinenz — liegt Inkontinenz vor

nein

gelegentlich | haufig | dauernd

Harninkontinenz

Stuhlinkontinenz

Blasenkatheder ja(l nein [J

Sauerstoffversorgung ja [l nein [J

Besteht eine Suchtkrankheit? j

Stoma jalJ

a 0

nein J

Ernahrungssonde ja [l

nein

nein [

Wenn ja , welche?

Besteht eine kdrperliche Behinderung? ja 0

nein

Wenn ja, welcher Art?

Liegen psychische Stérungen vor? ja O

nein

Wenn ja, welcher Art?
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Bestehen ansteckende Krankheiten wie z. B. TBC? (bitte genau bezeichnen);
Liegt ein &rztliches Zeugnis nach §36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz vor? ja[ nein [J

Wenn ja, welche?

Infektionskrankheiten

ORSA ja 0 nein  [1 Lokalisation: letzte Untersuchung am:

MRSA ja 0 nein [ Lokalisation: letzte Untersuchung am:
Sonstiges | Ja 0 nein [0 Wenn JA-Bitte Diagnose unten eintragen. Letzte Untersuchung am:
Diagnosen

Ist eine Palliative Versorgung Notwendig? jaOl nein [J

Ist eine Fixierung notwendig? jall nein [ richterlicher Beschluss vorhanden?

Covid-19 Impfung ja[l( 1,2, Booster?) nein [J

Bitte unbedingt aktuellen Medikamentenplan beiftigen!!!!

Hinweise, Bemerkungen

Dieses Gutachten beruht auf einer persénlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person!

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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