STADT : SALZBURG

Wahrnehmung verandert .............. Oja O nein Wir leben die Stadt
Wenn ja, welche: [ Gedanken [ Sinneswahrnehmung [ Wahrnehmungsgeschwindigkeit

Beruhigung mOgICh AUICH ... e e e e e e e e e ean e e anes

BESCHAFTIGUNG
,Wohlfiihlpaket” mitgegeben ...... ja O nein [ Fotos [ Musik [ Decke [ Kuscheltier [ Licht
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ESSEN UND TRINKEN

[J erkennt Essen [ isst selbst [J Hand fuhren [ isst mit den Fingern

[ erkennt Getranke [ trinkt selbst Probleme bei Nahrungsaufnahme ...[d ja [ nein
(] braucht Ansprache / Erinnerung Schluckstérungen .......coccovevvnennn. Oja [ nein
L] braucht viel Zeit / Geduld Prothese ............... L] Oberkiefer [ Unterkiefer
[] Besteck in die Hand legen Zahnersatz ......cccocceviviiiiiiiiin, Oja [Onein
Wenn ja, WelCher ZahnerSatz ... ... e e
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Diat/Besonderheit/AbWehrverNalten ...

AUSSCHEIDUNG

[1 Kontrolle der Blase [ Kontrolle des Darms [ erkennt Toilette [ auf Toilette nicht alleine lassen
Gewohnte INKONTINENZPIOAUKLE ... .eie e e e e e e e et e e e e e e e e eeaees
S (SR [T L= (=T a4 =T (= PP
Probleme bei Stuhlausscheidung....lJ ja [ nein Probleme bei Harnausscheidung ....[0 ja [ nein
Stoma .o ja [Onein Harnableitung .........coooeviiiiinnnn. ja [Onein
Wenn ja, Welche HarnableitUNg ... e e e e e e e e e e e e e eaaes

ATMUNG

Atemprobleme ..o, [(1ja [Onein Raucher ....coovviiiiiii, [Jja [Onein

SONSTIGE HINWEISE / HILFESTELLUNGEN

Ich stimme zu, dass das KH ... meine Daten elektronisch erfasst
und zum Zweck meiner Betreuung/Behandlung weiterverarbeitet.

Diagnose SEit ..ovviiieiiiiii e Datum des AUSTUIENS .ovvneeeeeeeee e wwWw stadt-salzburg at .
Fragebogen aUSEETUIIT VOM ... e et e n iy .. G
KONFETTI IM KOPF SALZBURG

Demenz berihrt mit vielen Gesichtern



ALLGEMEINE INFORMATIONEN
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Mitaufnahme moglich ...................... (Jja [Onein Vorsorgevollmacht.........cccooiiiiianie. (Jja [Onein
Sachwalterschaft .......cocooeiiiiiennnnin, Jja O nein IMPTPASS cviiviiiieeeeee e ja O nein
Patientenverfligung........cccovvvvnvnnnnnns (Jja [Onein Allergien ..o [(Jja [Onein

SICHERHEIT

Selbstgefahrdung ........cooooviviinienanin. dja O nein
[ Selbstverletzendes/selbstschadigendes Verhalten
[ Nahrungsdefizit

[J Flussigkeitsdefizit

Fremdgefahrdung .........coocovevieininnns ja O nein
[J Verénderte Sinneswahrnehmung

[ Fehlscheinschatzung der Gefahren

O herausforderndes Verhalten (verbal/nonverbal/physisch)

Schmerzen.....cocovviiiiiiiiiie, Jja [Onein
Schmerzskala (1 =schwach, 10=stark) 0O1 0O2 O3 O04 Ob5 O6 O7 O8 O9 O10
Achten sie auf AuBerungen, Mimik und ev. ungewdhnliches Verhalten.

KOMMUNIKATION
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Verbal ..o [Jja [nein Kann Anweisungen umsetzen ........... [(Jja [Onein
Nonverbal ........cooeiiiiiii, [ ja [Onein Horgerdt ....ccoovviiiiii, Oja [Onein
Ubersetzer erforderlich .................... [(Jja [nein Sehbehelf ..o [(Jja [Onein
Versteht Fragen/Anweisungen ........... Oja [Onein Handigkeit.......... [0 Rechtshander [ Linkshander

Einschrankung Hoéren: [ hort gut (1 hort schlecht [1 gehorlos
Einschrankung Sehen: [ sieht gut [ sieht schlecht [ blind

ORIENTIERUNG

raumlich ..., [(1ja [Onein situativ .o (Ija [nein
zeitlich .o ja [Onein Wahnvorstellungen ..........cc.coeeiennie. ja [Onein
Ortlich oo [(1ja [Onein

[ selbstandig [ unselbstandig StUrzrisiko c.vevveiiiiii Oja [nein
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Bei FIuChttendenz Zu DEACKTEN . ... et e e e e
Korperpflege ....... [ selbstandig [ unselbstandig [J wascht sich am Waschbecken selbst

bevorzugt ................... 1 Duschen [ Wannenbad 1 benutzt Waschlappen/-handschuh
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ADWENIVEINAITEN DRI ettt e et et e e e
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Gewohnte Kleidung und Koérperpflegeprodukte mitgeben!

HAUT

Probleme mit der Haut .................... [(Jja [nein
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Vorlieben /Produkte /VerabreiChUNngG/ArOMEN ... e et e e e e e

SCHLAFEN

[J Ruhe und Schlaf ohne Probleme [ geht zu Bett gegen.....cocooevvviiiiiiiiiiiinceen, Uhr

(] Einschlafstérungen [J wacht auf gegen ......coooviiiiiiiii e Uhr

[ nachtliches Aufstehen ] Mittagsruhe gegen ......ocovevveviviiiiiiiiicienn, Uhr
L] Toilettengang gegen .....coovvevvniiiiiineieiieen, Uhr
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Bei Einschlafstérungen/nachtlicher Unruhe hilft ... e
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SOZIALES EMPFINDEN - VERHALTEN

Probleme bei der Orientierung ........... Ija O nein Begleitung (zu Untersuchungen etc.) nétig .. [ ja [ nein
O ortlich O zeitlich O situativ. [ zur Person Religidse /spirituelle Bedirfnisse ...... Jja [Onein
Wenn ja, welche Religion /spirit. BeAUITNISSE. ... i u e e e e e e e e e e anees

Emotionaler Zustand: [ unauffallig  Otraurig O witend [ angstlich



