Betreuungsstart:

Erstellt durch:

Betreuungsende:

Datum:

Stammdatenblatt Klient

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Sozialvers.-Nr.

Pflegegeld seit, Stufe

Schlisselsafe:

dja O nein

Notrufsystem

dja O nein

Andere Dienste

Notfallverstandigung

Vor- und Zuname

Ansprech-/Bezugsperson

Adresse

Telefon

E-Mail

Arzt

Andere

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




Betreuungsstart: Erstellt durch:

Betreuungsende: Datum:

Anamnese

Mobilitat

Orientierung

Nahrungsaufnahme

Ausscheidung

Kommunikation

Kérperpflege

Haut

Atmung

Allergien

Seh- u. Horkraft

Allergien

Schlafen

Sonstiges

O] &)

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN
Die Dienstleister

Betreuungsdokumentation, zur Verfligung gestellt von der Fachgruppe Wien der gewerblichen Dienstleister, Wirtschaftskammer Wien.



Turnusplan Handzeichenliste
Vor- und Zuname von bis Datum Vor- und Zuname HZ
Anordnungs- und Medikamentenblatt
Beginn . . Ende
Datum Medikament Arzt Dosierung | F | M | A Daturn




Informationsblatt

Monat/Jahr

Wichtige Informationen fiir alle Qualifikationsgruppen wie Name
Arztbesuch, Ambulanzbesuch, Unfall, Katheterwechsel, Hautschaden, Verwirrtheit,
Nahrungsverweigerung usw. Blatt-Nr.:

Datum

Uhrzeit HZ Information

Weiterleitung an

0
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Flussigkeitsbilanz/

Stuhlprotokoll

Monat/Jahr

Name

Blatt-Nr.:

Flissigkeit Zufuhr

Flissigkeit
Ausfuhr

Stuhlprotokoll

Tag

HZ

Frih

Mittag

Abend

Nahrung
")

gesamt

Inkon-
tinenz-
mat.

Katheter
**)

Ze

it

Kon-
sistenz

Abfihr-
hilfe

ml

ml

ml

ml

ml

***)

—_
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=
o
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Legende: HZ = Handzeichen; *) Brei oder flissige Nahrung wie Suppe, Mus, Plrree, etc.; **) Katheter = Ausfuhr in ml;
***) Stuhl-Konsistenz: o = kein Stuhl, g = wenig, w = weich, f = flissig, h = hart




Monat/Jahr

Betreuungsblatt

Informationen wie Name

Kérperpflege, Wechsel von Inkontinenzprodukten, Nahrungsaufnahme, Mobilitat,
Schlafverhalten, Lagerung Blatt-Nr.:

Tag HZ Frdh Mittag Abend
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18
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23

24
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28

29

30

31
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Vitalzeichen

Monat/Jahr

Name

Blatt-Nr.:

Tag | HZ

Uhrzeit Temperatur Blutdruck

Puls

Blutzucker

Gewicht
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HaUShaItSbUCh Dokumentation der an die Betreuungsperson tibergebenen Geldmittel

Datum Art der Ausgaben Einnahme | Ausgabe Saldo Unterschrift
Datum, Ort Unterschrift Auftraggeber/Klient Unterschrift Betreuerin
(Y
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