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BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Sollten mehr als eine Person betreut werden, bitten wir Sie zwei FragebGgen auszufiillen.

1. Angaben zur Kontaktperson (Auftraggeber)

Name Vorname

Verwandtschaftsgrad zu der zu betreuenden Person (Sohn, Nachbar, usw.)

StraRe, Nr.
PLZ /Ort
S Telefon Fax
e E-Mail
BRI
s 1.1 Angaben zur Kontaktperson vor Ort
Name Vorname

Verwandtschaftsgrad zu der zu betreuenden Person (Sohn, Nachbar, usw.)

Telefon

Ort, Datum Unterschrift des Auftragsgebers bzw. Bevolimdichtigter

1.2 Angaben zur zu betreuenden Person (Leistungsempfanger)

Name Vorname

Geburtsdatum

GroRe

Gewicht

Stralle, Nr.

PLZ /Ort

Telefon

Hausarzt

PROM EDICA@
PROMEDICA PLUS

Alitagsbetreuung

Regl.ognatberater: Romuald Matuschek
Hauptstrafle 130

53229 Bonn

Tel. 0157 -86843 123

Fax 0321-21027 588 Seite 1/12
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2. Angaben zur Pflegebediirftigkeit

m Kein Pflegegrad:
beantragt [ | 1 []2 3 (s [s
Pflegegrad [ | 1 (]2 HE []4 (s

Seit wann gibt es einen Pflegegrad (Datum)?

Krankenkasse

Ist der Kunde gesetzlich oder privat versichert? D gesetzlich D privat

2.1 Krankheitsbilder

Welche Krankheitsbilder sind bekannt?

D Allergien D Demenz (Anfangsstadium) D Herzinsuffizienz D Parkinson
L] altersbedingte Gehschwiche D Demenz (fortgeschritten) D Herzrhythmusstérung D‘ Rheuma
Alzhei D titis (atopisch Hypertoni —_— 1
;Lj zheimer D ermatitis (atopisch) D ypertonie LJ Schlaganfal r'e.
LJ Asthma D Diabetes [—j inkontinenz L
‘ . u . N - . L_T Stoma (Anus praeter)
j chronische Durchfille D Diabetes (insulinpflichtig) U multiple Sklerose —
D Dekubitus [___] Herzinfarkt [J Osteoporose Iu__‘} Tumor
Sonstige Diagnosen:
Ist die zu betreuende Person Raucher? [ ]ia || nein
Leidet die zu betreuende Person an ansteckenden Krankheiten? [Tja [ ] nein
Falls ,ja", weiche?
Leiden andere im Haushalt lebende Personen an ansteckenden Krankheiten? [ ]ia (] nein
Falls ,ja", welche?
2.2 Kommunikation
Kommunikation uneingeschrankt  teilweise eingeschrankt eingeschrankt

Horen D D D
Sehen [:] D [:l
Sprechen E] D D

Hilfsmittel

Horgerat D ja | nein
Falls ja: kann selbstindig einsetzen? [ |ja [ ] nein
Brille D ja E nein
Falls ja: kann selbstindig aufsetzen? D ja D nein
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2.3 Orientierung

uneingeschrankt  teilweise eingeschrénkt eingeschrankt

Zeitlich D D D
Ortlich N u u
Personlich Ll u D

2.4 Gemiitszustand

D Angstlich D Apathisch D Fordernd D Frohlich

m Gereizt E Offen El Lieb D Launisch

D Euphorisch [___] Bestimmend D Sensibel D Positiv

E:] Labil D Zuriickhaltend [:j Kritisch [:] Negativ

Sonstige:

2.5 Sich bewegen

Ist die zu betreuende Person bettligerig? [ ]ia [ ] nein

Sollte die zu betreuende Person gelagert werden? D ja D nein

Falls ja: kann die zu betreuende Person mithelfen? D ja || nein

Braucht die zu betreuende Person Hilfe beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl? | Jia [} nein

Arbeitet die zu betreuende Person beim Transfer mit? [_] ja D nein
uneingeschrankt  teilweise eingeschrinkt eingeschrankt

Gehen U] (] L]

Stehen ] [] ]

Transfer ] ] L]

Treppen steigen L] [] U]

Kann sich die zu betreuende Person selbstandig mit einem Rollator fortbewegen? D I nein

Innerhalb der Wohnung [[Jia [ ] nein AuRerhalb der Wohnung [(]ia [ ] nein

Kann sich die zu betreuende Person selbstindig im Rollstuhl fortbewegen? | ja | nein

innerhalb der Wohnung [ Jia [ nein AuRerhalb der Wohnung [[1ija  [] nein
Hilfsmittel

l:] Stock D Rollstuhl D Rollator D Transferlifter

] Pflegebett [ ] Antidekubitusmatratze L Treppenlifeer

Seite 3/12



e
- BRI
]

PROMEDICA) A

2.6 Inkontinenz
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Urininkontinenz D ja D gelegentlich

]

Stuhlinkontinenz " Tia ]

gelegentlich

D nein
nein

Ist die selbstandige Benutzung einer Toilette oder eines Toilettenstuhls méglich?

[:-] uneingeschrankt D teilweise eingeschrinkt

m eingeschrankt

Falls eingeschrankt, wie oft?

Hilfsmittel

D Blasenkatheter D Windeln

D Urinflasche rj Vorlagen

D Suprapubischer Katheter

D Sonstige

2.7 Hygiene

uneingeschrankt
Duschen /Baden
Hautpflege
Mundpflege / Zahnprotese
Haarpflege

Intimpflege

oot

Rasieren

Hilfsmittel

E—j Nachtstuhl E] Duschstuhl

teilweise eingeschrankt eingeschrankt

L] L]
L] ]
] [
- :

L]
]
[

D Badewannenlift U ToilettensitzerhShung

Pflegehilfsmittel (wie Einweghandschuhe, Windeln, Desinfektionsmittel etc.) sind in einem Haushalt mit pflegebedirftiger Person
obligatorisch. Zuschiisse fiir Pflegehilfsmittel kénnen Sie beantragen. Wir empfehlen einen "Dauerauftrag” (iber einen Lieferdienst.
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2.8 Essen und Trinken

Version: 2019/01

fos o]
EsRaeE
[

foovassasad

uneingeschrankt teilweise eingeschrankt eingeschrankt

Essen D D U
Trinken D D []
Kauen und Schlucken D u D

PEG Sonde Erndhrungszustand Kostform / Diat Trinkmenge

Dja D nein D Normal D Normal D Normal
D Untererndhrt [_j Vollwert [] Wenig
D Fettleibig [_1] Vegetarisch | | Viel
l:] Entwdssert E] Sonderkost

,r“] Diabeteskost

Lieblingsspeisen / Getranke

2.9 Sich kleiden

selbstandig mit Unterstiitzung mit voller Unterstiitzung
Ankleiden Oberteil L] D
Ankleiden Unterhose 1

Ankleiden Hose/Rock

Ankleiden Schuhe D
Auskleiden Oberteil D

Auskleiden Unterhose

Auskleiden Hose/Rock

OOO0O0 goibd

Auskleiden Schuhe

2.10 Ruhen und Schlafen

uneingeschrankt teilweise eingeschrankt eingeschrankt

Einschlafen D D D
Durchschlafen ] L] L]

* Schlafmedikation:

Bemerkungen (wie oft steht die zu betreuende Person jede Nacht auf und aus welchem Grund?)

Wie oft muss die Betreuungskraft in der Nacht voraussichtlich aufstehen und helfen?

Bei welchen Tatigkeiten?

Seite 5/12



i)
PROMEDIC A24 BETREUUNGSFRAGEBOGEN
iy,

Version: 2018/01

3. Pflegedienst

Notrufsystem | ]ia [ ] nein
Kommt bereits ein ambulanter Pflegedienst? [ ]ia [ ] nein
Falls nein, wurde ein Pflegedienst beauftragt? [ ]ia [ ] nein

Wie oft kommt der Pflegedienst?

Fiir welche Tatigkeiten?

Welche Leistungen erbringt der Pflegedienst?

m Behandlungspflege SGB V m Pflegesachleistung SGB X1 D Betreuungsleistungen §45b
Tagespflege [ ]ia [ ] nein Wie oft?
4. Therapien

Wird bei der zu betreuenden Person eine Therapie durchgefiihrt?

D Logopidie D Ergotherapie E—] Krankengymnastik D Beschéafrigungstherapie
Therapeut kommt ins Haus? [ ]ia [ ] nein
Therapeut extern? [ ]ija [ ] nein

Wie oft pro Woche?

5. Angaben und Aufgaben zur Betreuungskraft

Geschlecht: D Frau D Mann D irrelevant

Was ist thnen fiir die Betreuung am wichtigsten?

Voraussichtlicher Beginn des Einsatzes?

Voraussichtliche Dauer des Einsatzes?

5.1 Angaben zur Tatigkeit der Betreuungskraft

[___] kochen [:1 einkaufen gehen |:.] Wiische waschen E:j Pflege der Zimmerpflanzen
D biigeln D spazieren gehen D Reinigung des Arbeitsplatzes  Auto fahren:
]—] Arztbesuche [j gemeinsame Ausflige E\ Freizeitgestaltung i_m] Schaltgetriebe

D Automatikgetriebe
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5.2 Beschreibung der Unterkunft
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Wenn kein eigenes Zimmer zur Verfiigung gestellt werden kann, kann unsere Dienstleistung nicht erbracht werden!

Die zu betreuende Person lebt:

D GrofRstadt - Vorort

L} Einfamilienhaus ‘F """" Mehrfamilienhaus

Einkaufsmdglichkeiten (zu FuR):

r_l Kleinstadt

(] wohnung

| ca. 10 Min. D ca. 20 Min. D ca. 30 Min. D von der Familie erledigt
Wohnt die zu betreuende Person alleine? [ ]ia || mein
R — T
sEmmE . ] Ehefrau/-mann /Partner D Enkel/Enkelin D Mehrgenerationenhaushalt !_} Sohn/Tochter
{_J Bruder/ Schwester D Andere:
Tatigkeiten fir Mitbewohner? [ ]ia | ] nein
Falls ja, welche?
Gibt es Haustiere? [ ]ia || nein
Falls ja, welche?
Sollen die Haustiere von der Betreuungskraft versorgt werden? | | ja [ ] nein
Zimmerausstattung der Betreuungskraft
L_] eigenes Bad D Bett D Tisch Lj Schrank
[_E:I Radio D ™v D Internet I:] Computer

Jede Betreuungskraft braucht auch Zeit fiir sich zur Regeneration, um anschlieRend wieder gestirkt an die Arbeit zu gehen.

Wie ist die Freizeit der Betreuungskraft geregelt?

Wer Gibernimmt in dieser Zeit die Betreuung?

Fiir Freizeit der Betreuungskraft steht zur Verfigung:

Wie sind Sie auf PROMEDICA PLUS aufmerksam geworden?

{v] Pflegedienst

D Sonstiges

[:] Garten [_] Fahrrad

[_j Anzeige {] Krankenhaus

Anwesend bei der Erstellung der Anamnese

D Kunde

Ort, Datum

Unterschrift des Kunden / des Bevollmdchtigten

D Angehorige / Bezugsperson LMJ Pflegekraft
(2.B. Pflegedienst)

Romuald Heinrich Matuschek - Regionalberater
Unterschrift PROMEDICA
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