Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
Verdnderun Anpassun
Datum: Regelkontrolle Beschwerde & P &
Pflegezustand Pflegegrad Hdz.
1. O O O O
2. O O O O
3. O O O O
4, O O O O
5. O O O O
6. O O O O
1.1 Aufnahmemanagement
Folgende Informationen sind aktuell:
Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Arztliche Diagnose Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Behandlungsverlauf Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Pflegenetzwerk Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Patientensichtweise erfragt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
MaRnahmenplanung bekannt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
1.2 Erfassung von Reaktion auf Risiken und Gefahren
Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
. . Oja / Onein / Oja / Onein / Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/
Gesundheitliche Risiken Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
. - Oja / Onein / Oja / Onein / Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/
Verhaltensbedingte Risiken Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

. . Oja / Onein / Oja / Onein / Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/
Umgebungsbedingten Risiken Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Bedarf Anpassung Oja / Onein / Oja / Onein / Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/
MaRnahmenplan Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Oja / Onein / Oja / Onein / Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Vorgaben zur Beratung
Wenn die angebotene MaRRnahme, Empfehlung oder das Angebot einer Beratung
nich in Anspruch genommen oder abgelehnt wurde, ist dies dokumentiert.
1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation
Stabilitdt der hduslichen Versorgung umfassend erkennen.
Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Leistungsangebot ist aktuell Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Leistungen wurden erbracht Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Pflegeanamese ist aktuell Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Stabilitat ist gewiahrleistet Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Medikation ist aktuell (bei Oja / Onein / Oja/Onein/ |Oja/Onein/ Oja/Onein/ |0Oja/Onein/ |Oja/Onein/
Bedarf) Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
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Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
Bedarf Anpassung Pflegegrad Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Bedarf Anpassung Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
MalRnahmenplan
Bedarf Anpassung Beratung Oja / Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ Oja/Onein/ |0Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
IE PFLEGE

DIENSTFROFIS



Pflege GmbH

Telefon:
Telefax:

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Pflegevisite

’

Geb.: Vers.

-N.:

Datum:

Beeintrachtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitat sind erfasst und unter Beriicksichtigung eines fritheren

Mobilitdtsstatus beurteilt.

Datum: 1. 2. 3. 4, 5. 6.
E.ntfaIIt,“da keine vorhandenen O O O O O O
Einschrankungen
Positionswechsel im Bett 0000 |0000 | 0000 |0000 |0000 |00
Halten einer stabilen Position oO@E OO@E | OOL@3E |OOLE@3E [OOEE |
Umsetzen 0000 |0000 | 0000 |0000 |0000 |00
sl 000 |COE |EOEE |EOEE |00 |EDD
Treppensteigen OO |26 | OOOG |00 L3 VO3
0- selbstandig, 1- Gberwiegend selbstandig, 2- Giberwiegend unselbstdandig, 3- unselbstandig
Mobilitatsbeeintrachtigungen bei der Einschitzung gesundheitlicher Risiken wurden beriicksichtigt.
Datum: . 2. 3. 4. 5. 6.
Mobilitatsbeeintrachtigungen wurden Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/ Onein  |Oja / Onein
beriicksichtigt
Angebot zielgerichtete MaRnahmen zur ~ |Oja/ Onein Oja/Onein  [Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  [Oja / Onein
Mobilitatsférderung
Unterstiitzung bei sachgerechter Nutzung |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/  |Oja/Onein/  [Oja/Onein/ |Oja/ Onein /
von Hilfsmitteln Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/ Onein  |Oja / Onein
Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ |Oja/ Onein/
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition
Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Keine Einschrankung: O O O O O O
Personliche Orientierung 0000 |0000 | @000 |0000 |00 |00
Ortliche Orientierung QOLRe |G | OLRe (L0 |ORA® O3
Zeitliche Orientierung 0000 |0000 | @000 |0000 |00 |00
Situative Orientierung QOLRe |G | OLRe (L0 |ORA® O3
Mitteilen von Bedirfnissen 0000 |0000 | @000 |0000 |00 |00
g an wesentuiche 0@ |06 | 0O |00EG |CEEE |EEOE
e DG |COEG | OO |G OO |OOEG
kbl lclolblo fololblo RolleloM [olalolof fololtloRfololelo
Informationen und Sachverhalten e e e e o s o s
ke OO |COR0 | DG |G |EOEG |EOE®
Erkennen von Risiken & Gefahren | (@N1)(Z)(3) OLEDE® | OEE |O@@DE@ |3 | @3
Verstehen von Aufforderungen oO@E OO@E | 0O@E |OOEE |OO@E |G
Beteiligung an Gesprachen 0000 |00 | 0000 |0000 |00 |06
Arzt W‘."de iiber Einschrankung Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
informiert
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Pflegevisite
Pflege GmbH

Telefon:

Telefax: ’

Geb.: Vers.-N.: Datum:

0- vorhanden, 1- groBtenteils vorhanden, 2-in geringem MaRe vorhanden, 3- nicht vorhanden

CME PFLEGE
DIENSTFROFIS



Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
Kognitiven Beeintrachtigungen
Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Entfallt, da keine vorhandene Diagnose O 0O 0O O O 0O
Demenz
Erhéalt bei Bedarf Orientierungs-, Deutungs- |dja / Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
und Erinnerungshilfen Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
L . Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Angehdrige erfahren Unterstiitzung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Bedarf Anpassung Manahmenplan Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

23 Kommunikative Beeintrachrigungen bedarfs- & bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der Kommunikation und
der Pflege sozialer Kontakte

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Entfallt, da keine vorhandene Diagnose 0O 0O 0O O O O
Demenz
Unterstiitzung bei der Kommunik. & Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [|Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/
Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

der Pflege sozialer Kontakte

Erhélt u.a. Hilfestellugn & technische Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/
und anderer Hilfsmittel Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja /Onein/ |Oja/ Onein/ |Oja/ Onein /

Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja /Onein/ |Oja/ Onein/ |Oja/ Onein /
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

24 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.

Keine Einschrankung: O O O O O O
Motorisch gepragte ~ o - o o o ey
Verhaltensauffalligkeiten OISO, OIOIO10) (OIO1I0) CORGE |CORG (EORG
Nachtliche Unruhe 0000 0000 | 0000 00006 0006 |00
S s DG |00 |G |EOE6 |EDEG |EDEG

autoagressives Verhalten

Beschadigen von Gegenstanden | 000G | 0000 | 0000 |0000 |0000 | 0000

Prashogresies vemelen | 0000 0000 | @O0 |00 PO |EOR®

gegenlber anderen Pers.

Verbale Aggression COLRe® |G | LR |[CLR® OO | O3

Andere pflegerelevante vokale OOEDG OOEG OO 0006 |eoee |00

Auffalligkeiten

Abwehr pflegerischer u. anderer @OEG @OOEG 0000 @006 |06 |00eo

unterstitzender MaRRnahmen

Wahnvorstellungen 0000 |0000 | 0000 |00 |00 |00e®
Angste 0000 |0000 | 0000 |0000 0000 |00e®

Antriebslosigkeit bei depressiver OOEDG OOEG 006 |leooee |looee |eaes

Stimmungslage

pozilinadaguate ODEG |00EE | EDEG |EOEG |PEEE |E®EG

Verhaltensweisen

CHME PFLEGE
DIENSTPROFIS



Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
Sonstige pflegerelevante ot N A —— — — o
1213 1213 1213 1213 123 1213
o ieante tondlanaen OO |06 |EEEE (0BG |G |EEe®

0- Nie, sehr selten, 1-Selten, 1-3/14T., 2- Haufig, >2/7T., 3- Taglich

CME PFLEGE
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Pflegevisite
Pflege GmbH

Telefon:
Telefax: ’

Geb.: Vers.-N.: Datum:

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Datum: 1. 2. 3. 4, 5. 6.

Entfallt, da keine vorhandenen

Einschrdnkungen O O O O O 0

Verhaltenswirksame Faktoren wurden

identifiziert & nachvollziehbar dokumentiert Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein

Gefahrdungspotenzial beurteilt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onein

Kompensatorische MafRnahmen wurden

. . Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
eingeleitet

Trotz verhaltenswirksamer Faktoren kein

N Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Unterstiitzungsbedarf

Bezliglich Verhaltensproblematik geeignete

N Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Unterstiitzungsangebote

Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/

Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege, Beriicksichtigung der Wiinsche des pflegebediirftigen Menschen

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Eptfallt,"da keine vorhandenen O 0O 0O O O O
Einschrdankungen
Winsche sind beriicksichtigt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |dja/ Onein
Auffalligkeiten des Hautzustandes sind Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
bericksichtigt Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Systematische Beobachtungen relevanter

’ K Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Koérperpartien

Hygieneanforderungen finden

e L Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Beriicksichtigung

Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/

Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Datum: 1. 2. 3. 4, 5. 6.

Entfallt, da keine vorhandenen

Einschrdnkungen O O O O O 0

Fachgerechte Erfassung,
quantitaiv/qualitativ Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Risiko - Assessment ist aktuell

Risiken fir eine Mangelerndhrung /

Oja/Onein  |Oja/ Onei Oja / Onei Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onei
Dehydration werden beriicksichtigt ja / Onein ja / Onein ja / Onein ja / Onein ja / Onein ja / Onein

Wiinsche sind beriicksichtigt Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/

Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
MaRnahmen werden durchgefihrt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein
Erforderliche Hilfsmittel werden Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
fachgerecht eingeetzt Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Beobachtung der Nahrungs- und Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Fliddigkeitsaufnahme Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Adaquate Reaktion bei relevanter Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Gewichtsabnahme Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
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Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein
Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
IE PFLEGE
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Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:

2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung, MaBnahmen zum Kontinenzerhalt, untertsiitzung bei Kontinenzverlust

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Eptfallt,"da keine vorhandenen O 0O 0O O 0O O
Einschrdankungen
;?scizie-rzggssiianstsiljs:ga\étuell Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Kontinenzprofil zutreffend erfasst Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onein
Winsche sind beriicksichtigt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
GeE|gnet? MaRnahmen werden Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
durchgefihrt
Beobachtung Entwicklung der Kontinenz Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onein
Erforderliche Hilfsmittel werden Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
fachgerecht eingesetzt Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Bedarf Anpassung MaRnahmenplan Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Bedarf Anpassung Beratung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung
und Forderung sozialer Kontakte

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Eptfallt,"da keine vorhandenen O 0O 0O O 0O O
Einschrdankungen
Ind|V|d.ue||e Tagesstrukturierung wurde Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
erarbeitet
Interessen .an Ak.tIVItaten und Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja / Onein Oja / Onein
Gewohnheiten sind bekannt?
Fachgerechte .Unterstutzung bei der Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Tagesstrukturierung
Unterﬁtu_tzung beddrfnisgerechten Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein |Oja/Onein  |Oja / Onein
Beschaftigungen nachzugehen
Forderu!’\g / Unterstutzun.g S(?Z|a|en Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onein
Interaktion und Kommunikation
Forderung / Unterstiitzung soziale Kontakte Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein |Oja/Onein  |Oja / Onein
zu pflegen
Tagesstrukturierung ist aktuell Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja / Onein
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Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
211 Schmerzmanagement
Datum: 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Entfallt, da keine Schmerzen geduRert O 0O 0O O 0O O

werden / wahrnehmbar sind,

Fachgerechte Erfassung Schmerzsituation /

Risiko-Assessment ist aktuell Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein

Arztliche Kommunikation findet statt Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onein
Eine differenzierte Schmerzeinschatzung ist |Oja/ Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
bei Bedarf dokumentiert Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

MaRnahmenplanung beriicksichtigt die

X . Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
aktuelle Schmerzsituation

Bei Bedarf werden nichtmed. MaBnahmen |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/

gelant & durchgefiihrt Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Schmerzmedikamenten entspricht der Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
arztlichen Anordnung Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Schmerzmittelbedingte Wirkung &
Nebenwirkungen sind beobachtet und bei
Bedarf dem Arzt mitgeteilt

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Angehorigen sind im Umgang mit einer
situationsgerechten Schmerzmedikation
informiert und angeleitet worden

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Ang. sind in der Lage Schmerzeinschdtzung |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/

durchzufithren und situationsgerechte Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
MafRnahmen zur Reduktion bzw. Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Beseitigung der Schmerzen beizutragen Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Effekte des Schmerzes auf die

Lebensqualitit wurden erfasst? Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein

3.1 Arztlich verordnete MaRnahmen

Datum: 1. 2. 3. 4, 5. 6.

Entfallt, da keine vereinbarten oder

. O O O O O O
verordneten Leistungen

Die MaRnahmen werden entsprechend der

N Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
arztl. Verord. erbracht

Bei Bedarf ist Kommunikation mit dem Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
verordnenden Arzt erkennbar Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Ein erkennbarer Versuch wurde

unternommen, liber die Verordnung Oja/Onein/ |Oja/Onein/ [Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
betreffende Sachverhalte mit dem Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

verordnenden Arzt zu kommunizieren

Bei unklaren oder unvollstandigen
Verordnungen wurde mit verordnendem
Arzt kommuniziert

Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

MaRnahmen werden von Personen
durchgefihrt, die Gber den Vertrag nach §
132a Abs. 4 SGB V entsprechende
Qualifikation verfligen

Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein

Die Durchfiihrung der MaRnahme

Oja/Onein  |Oja / Onei Oja / Onei Oja/Onein  |Oja/Onein  |Oja/ Onei
entspricht dem aktuellen Stand des Wissens ja / Dnein ja / Dnein ja / Dnein ja / Dnein ja / Hnein ja / Dnein
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Pflegevisite

Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:

4.1 Zusammenarbeit mit Angehorigen

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Entfallt, da kein Kontakt zu Angehdorigen O O O O O O
zzggsfen Gesprache mit den Angehorigen Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein
Angehorige wiinschen Gesprache Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  |Oja/Onein  |dja/ Onein
E den feste Vereinb

> wu.r en este vereinbrungen zur Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
gemeinsamen Gestaltung der Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.
Pflegesituation getroffen
ZS Wuhr.(':le.‘n auf dIZthnI:che (;er Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/ Oja/Onein/ |Oja/Onein/ |Oja/ Onein/
nge o.rlger.1 Zur. estaltung der Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z. Ot.n.z.

Pflegesituation eingegangen
4.2 Erfassung von und Reaktionen auf Anzeichen von Gewalt, Vernachladssigung, Unterversorgung

Datum: 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Entfallt, da keine erkennbaren Anzeichen O Od Od O Od O
Es wurde bei vorliegenden Anzeichen
reagiert und entsprechende MaBnahmen  |Oja / Onein Oja / Onein Oja / Onein Oja/Onein  [dja/Onein  |Oja/ Onein
wurden ergriffen
Erginzunden / Angaben zur Zufriedenheit
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Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
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Pflege GmbH
Telefon:
Telefax: ’
Geb.: Vers.-N.: Datum:
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