Pflegeiiberleitungsbogen

BETHESDA Station Zustindige Pflegeperson
ALLGEMEINES
KRANKENHAUS = Entlassungsdatum Uhrzeit
BERGEDORF
Zur Person ey | .~ FEssen und Trinken ]
Kostform O Normalkost O Passiert
O Diat O kein Fisch

Angehorige/Bezugsperson /Gesetzliche Betreuung

O Sondenkost

Name

O selbststandig
O Hilfe notwendig:

O teilweise

O kein Fleisch
Menge

O am Tisch

O meistens O immer

=

O PEG seit

__Allgemeine Informationen

Versichertenkarte mitgegeben O ja O nein O Herzschrittmacher | Anfallsleiden
O Arm-/Beinprothese WO
Angehérige wurden benachrichtigt O nein O Zahnprothese O oben O unten
O ja, welcher? O Brille/Kontaktlinsen | O Horgerit |

von wem: Erginzungen/Besonderheiten/Sonstiges
T Medi
O Emna}unekontrolle notig
O Mitgabe fiir.............. Tag/e
O BTM-Pflaster, letzter Wechsel am ..............
O Insulin O Pen mitgegeben
morgens B e Py o S
abends | - .
spat Y s |
O Port Psyche O klar O éngstlich
Hausarzt O verwirrt O aggressiv |
= Bettgitter wurde verwendet Oja O nein

Folgende Dienste sind eingeschaltet

O StomMAatherapeUL/IN ......c.cvvveverceeeeeceeee ettt eeseeeeanene TR e ees

O WA BREIREEIVIN  ovosuvsssvnssiusasssasssisisvsmtsii i bR e s T Tp

O Parenterale EMANIUNG ....ovvvoocveoi e B i seesnees |
& Be“w,‘e“”g'%_ng ; Orientierung und Kommunikation

[e selbststﬁndig O Unselbststandig

O braucht Anregung O Mobilisation notwendig

Kann gehen:

O in Begleitung O Mit Hilfsmittel (Stock, Gehbock)
O wurde gelagert

O keine Einschriankung

O Hilfe teilweise notwendig

O schwere Einschrankungen

O stiandige Aufsicht erforderlich

O Kontrakturen, wo'?

Korperpflege

O benotigt personelle Hﬂ fe

O Durchfall

gelegentlich / tiberwiegend / vollig
gelegentlich / iiberwiegend / vollig

O selbststandig

O Obstipation

O Stuhlinkontinenz
O Urininkontinenz
O Stoma — Anlage seit ......................

O Braucht Hilfsmittel (Toilettenstuhl, Toilettenaufsatz)

Letzter Stuhlgangam
Blasendauerkatheter seit dem
Letzter BDK-wechsel am

O selbststandig
O teilweise Hilfe nétig O braucht Anregung

O unselbststindig

Hautzustand

O unauffallig/mormal
O Hautschaden oder Dekubitus (Beschreibung)

O sonstige Wunden s. Wunddokumentation
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