DOM SENIORA

Allgemeine Angaben der Kontaktperson:
Dane osoby do kontaktu
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Ulica i numer domu
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Allgemeine Angaben des Patienten:
Ogdlne informacje o pacjencie
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Data urodzenia

Gewicht .o,
Waga

Wzrost

Geschlecht O weiblich o mannlich
Pte¢ kobieta mezczyzna



Pflegegrad
Stopien opiekuriczy

Mobilitat
Poruszanie sie

Treppensteigen
Pokonywanie schoddéw

Diagnosen
Diagnoza

o keiner ol
brak

O selbststandig
samodzielnie

O leicht gehbehindert

o2 o3 o4 o5

niewielkie problemy z chodzeniem

o Rollator
chodzik

o Rollstuhl
wozek inwalidzki

O bettlagerig
pacjent lezgcy

O selbststandig
samod_zielnie

O mit Unterstltzung
Z pomocq

O nicht moglich
niemozliwe

o Demenz
demencja

0O Diabetes (Tabletten)
cukrzyca (tabletki)

o Schlaganfall
udar mozgu

o Osteoporose
osteoporoza

O Hypertonie
nadcisnienie tetnicze

O Sprachstorung
zaburzenie mowy

O Herzinsuffizienz
niewydolnosc serca

0O Depression
depresja

o fortgeschrittene Demenz
zaawansowana demencja

0 Diabetes (Spritzen)
cukrzyca (zastrzyki)

o Herzinfarkt
zawat serca

0 Herzrhythmusstérungen
zaburzenia rytmu serca

0 chronische Durchfille
chroniczne biegunki

0 Sehstorung
zaburzenie wzroku

o Mult. Sklerose
stwardnienie rozsiane

O Inkontinenz
inkontynencja

0 wurde beantragt
ztozony wniosek

o Alzheimer
Alzheimer

o Dekubitus
odlezyny

o Asthma
astma

o Rheuma
reumatyzm

o Stoma
stomia

O Horstorung
nioedostuch

o Tumore
nowotwor

o Parkinson
parkinson



Bemerkungen O Aggressivitat
Spostrzezenia agresja

O psychische Storungen
zaburzenia psychiczne

o ansteckende Krankheit
choroba zakazna
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alergia na
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Orientierung Ortlich ola
Orientacja przestrzenna tak
o Temporar
wystepujq zaburzenia
o sehr eingeschrankt
bardzo ograniczona
Zeitlich olJa
czasowa tak
o Temporar
wystepujq zaburzenia
o sehr eingeschrankt
bardzo ograniczona
Hilfsmittel 0 Windeln
Srodki pomocnicze pampersy
o Vorlagen

pieluchomajtki

o Katheter
cewnik
Essen/Trinken O selbststandig
Jedzenie/picie samodzielnie

O mit Unterstitzung
Z pomocq

o0 komplett Hilfsbedirftig

wymaga karmienia



Schluckstérungen O Keine
Problemy z przetykaniem  brak

O Stérungen
zaburzenia

o PEG-Sonde
sonda PEG

o0 Nahrungskarenz
niedomiar lub brak przyjmowania pokarmdéw

O Trinkkarenz
niedomiar lub brak przyjmowania napojow

Diat bzw. Speiseplan:

Dieta lub jadfospis
Einschlafen und Durchschlafen O problemlos
Zasypianie i przesypianie nocy bezproblemowe
O sporadische Stérungen
sporadyczne zaburzenia
o Schlaf-wach-Rhythmus gestort
zaburzony rytm snu
Nachteinsatze O keine
Wstawanie w nocy brak

O sporadisch
sporadycznie
0 mehr als drei Einsdtze pro Nacht

wiecej niz trzy razy w ciggu nocy

Bitte beschreiben Sie die Charaktereigenschaften und das Wesen des Patienten:
Prosze opisac cechy charakteru i osobowosc¢ pacjenta



Hobbys bzw. Interessen:
Hobby lub zainteresowania
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Whnioskowany termin przyjecia pacjenta

Aufenthaltsdauer o Langzeitaufenthalt
Dtugosc pobytu pobyt dtugoczasowy

O Kurzzeitaufenthalt
pobyt krdtkoczasowy

O Rehabilitationsaufenthalt
pobyt rehabilitacyjny

Zimmer O 1-Bett-Zimmer
Pokdj jednoosobowy

O 2-Bett-Zimmer
dwuosobowy
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