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Pflegedienst G\E Marlenhelm

Pflegerischer Fragebogen anlasslich der Aufnahme SEN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Formular

Bendtigt die kiinftige Bewohnerin / der Bewohner Hilfe
Ja Nein Haufig Gelegentlich

beim Gehen

~—~
~—

(

)

beim Treppensteigen

beim Essen

bei der Medikamentengabe

bei der Korperpflege

beim Ankleiden

beim Frisieren / Rasieren

beim Aufstehen aus dem Bett

beim zu Bett gehen

beim Toilettengang

Liegt Inkontinenz vor?

Harninkontinenz

Stuhlinkontinenz
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Ist die kiinftige Bewohnerin / der Bewohner

zeitlich orientiert

Ja Nein Nicht immer

(

)

ortlich orientiert

personlich orientiert

situativ orientiert

nachts ruhig

bettlagerig
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Ort:

Datum:

Name des Pflegedienstes / des pflegenden Angehérigen

Unterschrift des Pflegedienstes / des pflegenden
Angehdrigen

Freigabe: SuBmann René (QM), Hallmann Birgit (MHS PDL), Burazor

Bearbeitung: SuBmann René (QM)

Diana (STS PDL), Hallmann Birgit (MHS EL Stv.), Kames-Austinat
Monika (STS FI
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