24h PFLEGE ZUHAUSE

Fragebogen zur Bedarfsermittlung

Bitte fiillen Sie den Fragebogen so ausfiihrlich wie moglich aus und senden diesen bitte zurlick an:
info@agentur24ostalbkreis.de oder Sie fillen direkt den Online- Fragebogen aus.

Kontaktdaten der 1. Kontaktperson:

Name der Kontaktperson

Geburtsdatum

Adresse

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Verwandtschaftsverhaltnis

Kontaktdaten der 2. Kontaktperson:

Name der Kontaktperson

Geburtsdatum

Adresse

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Verwandtschaftsverhaltnis

© Agentur24 Ostalbkreis Yvonne Bernhard — All rights reserved


mailto:info@agentur24ostalbkreis.de
http://bit.ly/3qapJvW

Kontaktdaten des zu Pflegenden:

Name des zu Pflegenden

Geburtsdatum

Adresse

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

GroRe | Gewicht cm kg

Wie viele Personen leben im Haushalt?

U die Person lebt allein

U die Person lebt mit einer weiteren Person zusammen. Die 2. Person ist nicht pflegebediirftig.
(Hauswirtschaft wird fir beide erbracht)

U die Person lebt mit einer weiteren Person zusammen. Die 2. Person ist auch pflegebedurftig.
(Hauswirtschaft wird fir beide erbracht)

Angehorige

U wohnen im Haushalt des zu Betreuenden
O wohnen im Haus (separate Wohnung)

U wohnen in der Ndhe

U wohnen weit weg

Pflegegrad:
d PG1
d PG2
d PG3
U PG4
O PG5S
U Beantragt
O Nein
Pflegedienst:
Erfolgt aktuell eine Versorgung durch den Pflegedienst? a Ja U Nein
Wenn ja, soll der Pflegedienst weiterhin kommen? Q Ja U Nein

Wie oft taglich/wo6chentlich?

Tatigkeiten des Pflegedienstes
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Gesundheitszustand/ Diagnosen:

O Altersvergesslichkeit O Herzinsuffizienz O Asthma
U beginnende Demenz O Herzrhythmusstérungen O Multiple Sklerose
O Demenz/ Alzheimer O Herzinfarkt O Dekubitus
O Parkinson O Hypertonie (Bluthochdruck) O Diabetes/Tabletten
U Hypotonie (niedriger Blutdruck) U Diabetes/Insulin
O Allergien:
O Arthrose O Altersbedingt reduzierter O ansteckende Krankheiten:
U Gehschwiche Allgemeinzustand:
O Arthritis
U Osteoporose
O Rheuma
U Lihmung:
O Krebs: O Schlaganfall: U Behinderungen:
O aktuelle Therapien:
O Sonstiges:
Kommunikation:
Sprechen a gut O zeitweise O nicht méglich
Hoéren O gut O zeitweise U nicht moglich
Sehen a gut O zeitweise U nicht moéglich
Hilfsmittel O Brille U Horgerat Q Zahnprothese
Orientierung:
Zeitlich d gut O zeitweise O nicht moglich
Ortlich d gut O zeitweise O nicht méglich
Personlich O gut O zeitweise O nicht moglich
Mobilitdt und Selbstandigkeit:
Gehen O selbstandig O mit Unterstiitzung O hilfsbedirftig
Treppen steigen O selbstandig O mit Unterstltzung O hilfsbedurftig
Transfer Bett/ Rollstuhl O selbstandig O mit Unterstiitzung O hilfsbedirftig
An-/Auskleiden O selbstandig O mit Unterstltzung O hilfsbedurftig
Toilettengang O selbstandig O mit Unterstiitzung O hilfsbedirftig
Toilettenstuhl O selbstandig O mit Unterstiitzung O hilfsbedirftig
Urinflasche O selbstandig O mit Unterstltzung O hilfsbedurftig
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Toilette:

Urin O kontinent O inkontinent O nachts inkontinent
Stuhl O kontinent O inkontinent O nachts inkontinent
Hilfsmittel O Windeln U Windelhoschen L Binden
O Katheter O Toilettenstuhl O Stoma
Schlafen:
Einschlafen d gut O teilweise gut O erschwert
Durchschlafen O gut O Teilweise gut O erschwert
Nachtliches Aufstehen O nein QO 1-2x/ Nacht O _ x/Nacht
Hilfen U nein O Schlafmedikation O Bendtigt Hilfe nachts beim
Aufstehen
O Wie oft?
Sonstiges
Hilfsmittel:
O Rollator O Rollstuhl U Gehstock O Treppenlift

U Badewannenlift

O Duschstuhl

O Toilettenstuhl O Pflegebett

 Anti Dekubitus Matratze

O Patientenlifter

 Drehscheibe d

Koérperpflege:
Gesicht O selbstandig U mit Unterstitzung Q komplette Ubernahme
Mundpflege O selbstandig O mit Unterstlitzung Q komplette UN
Oberkorper 0 selbstandig O mit Unterstitzung Q komplette UN
GesiRk/ Beine O selbstandig U mit Unterstltzung Q komplette UN
Intimpflege O selbstandig O  mit Unterstiitzung Q komplette UN
Haare kimmen O selbstindig O mit Unterstitzung Q komplette UN
Haare waschen O selbstandig U mit Unterstltzung Q komplette UN
Rasieren O selbstandig O mit Unterstiitzung Q komplette UN
Baden und Duschen:
Baden und Duschen O selbstandig O mit Unterstltzung O hilfsbedurftig
Haufigkeit O wochentlich O taglich 0 _ x/Woche
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Essen und Trinken:

Essen O selbstandig U mit Unterstitzung O hilfsbedurftig
Trinken O selbstandig U mit Unterstitzung O hilfsbedurftig
Kau/ Schluckstérungen Q keine O Stérungen U Sonde
Erndhrungszustand O normal O adipds (+) O kachektisch (-)
Diat
Sonstiges
Beschreibung des Charakters:

O Lieb

U Dankbar

U Gesellig

O Traurig

U Ablehnend

U Bestimmend

O Aggressiv
Rahmenbedingungen:
Lage U GroRstadt O Kleinstadt 4 Dorf
Wohnsituation 0 Wohnung O Einfamilienhaus U Mehrfamilienhaus
Wohnflache gm:
Supermarkt (zu FuR) d 5-10Min 0 20 Min 4 30 Min
Werden groRere Einkdufe von a Ja O Nein
der Familie lbernommen?
Sonstiges

Ausstattung des Zimmers / Betreuungskraft:

Bad O eigenes Bad O Mitbenutzung

Mobel U Bett O Tisch O Schrank/ Regal
Medien U Radio a 1v O Internet WLAN
Sonstiges

Vertrag:

Vertragspartner O Kontaktperson ‘ O pflegebediirftige Person

Vertragsbeginn

(bitte gewlinschtes Startdatum angeben)
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Anforderungen an die Betreuungskraft:

Geschlecht O Frau 0 Mann O egal
Alter O 20-30Jahre U 30-50 Jahre O &lter als 50 Jahre
Deutschkenntnisse O Befriedigend O Gut(B.1) O Sehrgut(B.2)
(A.1/A.2)
Rauchen O Nichtraucher O Raucher (nur O Raucher
drauBen)
Fihrerschein Q Ja U Nein O egal
Nachteinsatze a Ja 4 Nein O selten
Wechsel O Alle 4 Wochen 4 3-6 Monate O dauerhaft
2. Person im Haushalt O nein Q Ja, ohne Q Ja, mit
Pflegebedarf Pflegebedarf
Dauer / Betreuung O Bis 2 Monate Q 3-6 Monate O dauerhaft
Anreise O Linienbus/ W  Minibus/ Haustar
Bahnhof
Haushalt:
Haustiere a Ja O Nein
Versorgung der Tiere a Ja O gelegentlich O Nein
Kochen a Ja O gelegentlich O Nein
Waschen a Ja 0 gelegentlich O Nein
Putzen a Ja O gelegentlich O Nein
Begleitung bei a Ja O gelegentlich 0 Nein
Arztbesuch
Gartenarbeit O Ja, freiwillig: O Nein

Sonstiges

Beginn der Betreuung

O Schnellstmoglich
O Wunschtermin

Was ist Ihnen sonst noch wichtig?

|

Wie sind Sie auf agentur24 aufmerksam geworden?

© Agentur24 Ostalbkreis

Yvonne Bernhard — All rights reserved




© Agentur24 Ostalbkreis Yvonne Bernhard — All rights reserved



