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	Muster-Formular: Ärztlicher und pflegerischer Fragebogen 

	I. Ärztliche Angaben 

	Name des Pflegekunden: Pflegegrad: seit: 

	Hausarzt und Adresse des Hausarztes: 

	1. Diagnosen: 

	2. aktuelle Medikation: 

	3. aktuelle behandlungspflegerische Verordnungen (z. B. Verbandswechsel, Sondenkostgabe etc.): 

	4. Angaben zum Gesundheitszustand: 
· Frei von multiresistenten Keimen (z. B. MRSA, 3MRGN)?  ja  nein
· Krankengymnastik?  ja  nein 
· Ergotherapie?  ja  nein 
· Logopädie?  ja  nein 

	5. Sonstiges: 

	Datum und Unterschrift Hausarzt: 

	II. Pflegerische Angaben 

	Name und Adresse des ambulanten Dienstes und/oder der privaten Pflegeperson: 

	1. körperliche Einschränkungen: 

	2. psychische Einschränkungen: 

	3. benötigte Hilfsmittel: 

	4. Nähere Angaben zu Problemen und Ressourcen: 
Gehfähig?  ja  nein 
Stehfähig?  ja  nein 
Bettlägerig?  ja  nein 
Inkontinent?  ja  nein 
 Unterstützung nötig? 
Eingeschränkte Orientierung?  ja  nein
 Wenn ja, in welchen Bereichen? 
Eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit?  ja  nein
 Wenn ja, warum und wie äußert sich diese? 
Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme nötig?  ja  nein
Unterstützung bei der Körperpflege nötig?  ja  nein
Wenn ja, in welchem Umfang/bei welchen Maßnahmen? 
Wunden?  ja  nein
 Wenn ja, wie ist die aktuelle Wundversorgung? 

	5. Sonstiges: 

	Datum und Unterschrift: 



image1.png
1

y
WOHNBEREICHS
LEITUNG Aktuell

-—




