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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	
			

	Formular: Information über Veränderungen des Pflegekunden 

	Name des Pflegekunden: …………………………………… Geb.-Datum: ………………….. 
Datum der Beobachtung: …………………………………… Zimmer-Nr.: ……..…………… 

	Beobachtete Veränderung: 

	· verminderter Appetit/verminderte Trinkmenge 
· veränderte Mobilität/erhöhtes Sturzrisiko 
· Veränderungen im Verhalten/in der Orientierung 
· Hautveränderung/Wunden 
· Anpassung der Medikation 
· Anzeichen für einsetzenden Sterbeprozess 
· sonstige Beobachtungen 

	Kurzbeschreibung der Situation: 

	……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….... 

	Wir empfehlen Ihnen die folgenden Schritte/haben folgende Schritte eingeleitet: 

	· Engmaschige weitere Beobachtung erfolgt. 
· Rücksprache mit Arzt empfohlen (ambulant)/durchgeführt (stationär) 
· Anpassung der Pflegeplanung ist erfolgt. 
· Einladung zum Beratungsgespräch 
· Angehörige um Rückmeldung gebeten 

	
…............... ………………………………………………………… 	……………………… 
Datum 	Unterschrift/Handzeichen Pflegekraft 			Rufnummer für Rückfragen 
Informationsweitergabe erfolgt durch: 
 persönliche Übergabe  per E-Mail  per Fax  per Post 
Rückmeldung der Angehörigen: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………



