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Projekt Beratungspfleger
{Teil 1)

Projektdesign

Der Aufbau der fladchendeckenden hiauslichen Krankenpflege
durch Sozialstationen fihrt seit einigen Jahren zunehmend zu
einer Verschiebung innerhalb des Gesundheitswesens. Die
Entwicklung 2zugunsten der ambulanten Pflegedienste liegt in
den meisten Fallen im Interesse aller Beteiligten:

Der Patient méchte zu Hause betreut werden und nicht 1langer
als ndtig im Krankenhaus liegen. Die Krankenhauser behalten
ihre Betten sinnvollerweise den Akutpatienten vor.

Die Krankenkassen und damit die Solidargemeinschaft aller
Versicherter sind bestrebt die Kosten fiir das Gesundheits-

wesen nicht weiter steigen zu lassen.

Un diesen Interessen gerecht zu werden und die angestrebten

Ziele zu erreichen, miissen die ambulanten und stationédren

Pflegeeinrichtungen 2zusammenarbeiten. Beteiligt an dieser

Zusammenarbeit sind auf beiden Seiten Arzte, Krankenpflege-
personal, Sozialdienste, Angehdrige, sonstige Kontaktper-
sonen der Patienten und ehrenamtliche Helfer Sie alle trasgen

als Pflegeteam dazu bei, daB der Krankenhausaufenthalt auf

ein notwendiges MaB verkiurzt werden kann. Voraussetzung fiir

das Funktionieren und damit der Erfolg dieses Teams ‘'ist

allerdings eine gute gegenseitige Information und eine enge

Kooperation aller am Pflegeablauf Beteiligter.

Aus Erfahrung der letzten Jahre wissen wir, daB es immer
wieder Probleme in der Zusammenarbeit von station&ren und
ambulanten Pflegebereichen gibt., Speziell die lberleitunsg
von Patienten in die hausliche Krankenpflege leidet unter
Informations—- und Kooperationsdefiziten. Dies fihrt 2zu
Problemen wie zum sogenannten "Drehtiureffekt”, d.h.



Der Patient wird mangelhaft in die hausliche Pflege
geleitet, die Pflege scheitert und der Patient ist nach
kurzer Zeit wieder im Krankenhaus.

Eine weitere Folge von unzureichender gegenseitiger Infor-
mation ist eine vorschnelle Verlegung in ein krankenheim,

trotz vorhandener Ressourcen beim Patienten und deren -—

mdégliche Fdrderung durch die ambulante Pflegedienste.

Der Beratungspfleger flr hdusliche Krankenpflege hat die
Aufgabe, die bestehenden Probleme bei der Patienteniberlei-
tung aufzunehmen, auszuwerten und auf ein verbessertes
Informations- und Kooperationssystem hinzuarbeiten. Der
bereits vor einiger Zeit eingefiihrte Pflegeiiberleitungsbogen
bietet hierbei einen konkreten Ansatz.

Folgende Ziele wurden fir das Projekt formuliert:

1. Der Patient soll nach der Versorgung im Krankenhaus
méglichst rasch und reibungslos 1in seine vertraute
soziale Umgebung zurickgefiithrt werden.

2. Der Patient und seine Angehdrigen sollen ermutigt werden,
die pflegerischen und sozialen Hilfen der ambulanten
Pflege vermehrt und frihzeitig in Anspruch zu nehmen.

3. Der Sozialdienst so0ll bei der Uberleitung von Patienten
in die hausliche Pflege durch krankenpflegerische
Kompetenz erganzt werden.

4, Das Humboldt-Krankenhaus soll dringend bendtigt Akut-
betten frither als bisher freibekommen.

5. Die Mitarbeiter des Krankenhauses sollen stiandig lber die
aktuellen quantitativen und qualitativen Kapazitaten der
Sozial-/Pflegestation informiert sein. ‘

6. Die ambulanten Pflegedienste sollen eine Anlaufstelle fur
Probleme bei der Pflegeiiberleitung aus dem Krankenhaus
erhalten.

7. Die ambulanten Pflegedienste sollen stédndig Uber den
aktuellen Stand im medi;inisch_pflegerischen Bereich des
Krankenhauses auf dem laufenden gehalten werden.

8. Gemeinsame Fortbildung von Krankenpflegekraften, Arzten
und Sozialdiensten aus beiden Bereichen sollen Reibungs-
verluste und Defizite ausgleichen.
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Ist-Analyse der Uberleitungspraxis

In einer Ist-Analyse wurde als Projektvorlauf iliber den Zeit-
raum von 2 Monaten von den beteiligten 7 Sozialstatoinen in
Reinickendorf 182 Patienteniiberleitungen nach einem einheit-
lichen Erhebungsbogen erfafit. Eine in unserem Hause erfolgte
Auswertung ergab folgendes Bild:

In 2 Monaten wurden 182 Patienten an 7 Sozialstationen ver-
mittelt.

i. Zuweisende Einrichtung

1.1 15 % der Patienten kamen aus dem Humboldt-Krankenhaus
1.2 38,5 % Patienten aus anderen Krankenh&dusern

1.3 14,5 % Patienten wurden von niedergelassenen Arzten

iiberwiesen.

1.4 32 % der Patienten durch sonstige Einrichtungen
(Sozialamter, Angehdrige, Patient selber, Kranken-
kasse)

Fazit

Die quantitative Zuweisungsrate von 53,5 % der Patienten
durch Krankenh&user erscheint relativ hoch, gemessen an der
realen Zahl der Uberwiesenen Patienten pro Monat insgesamt
nur 48 verteilt auf 7 Sozialstationen ergibt pro Sozial-
station rd. 7 Patienten. Unter diesem Gesichtspunkt
erscheint die Inanspruchnahme von Sozialstationen noch aus-

baufihig.

2. Altersstruktur

2.1 4,5 % der Patienten waren jlinger als 80 Jahre
2.2 5,5 % waren 60 bis 70 Jahre alt

2.3 36 % waren 70 bis 80 Jahre alt

2.4 54 % der Patienten waren alter als 80 Jahre



3. Verteilung mannlich/weiblich

3.1 22 % der Patienten waren miannlich
3.2 78 % der Pétienten waren weiblich
Fazit

Dieée demografischen Daten miissen Beriicksichtigung bei der
Bemessung von Sozialstationsgréfen und beim Personalbedarf

finden.

4. Fragen zur {Uberleitung

1.1 Zeitliche Intervalle
72 % der Patienten wurden nicht rechtzeitig (2 Tage

vor der Entlassung) gemeldet.

4.2 28 % der Patienten wurden den Sozialstationen friuh-
zeitig avisiert.

Fazit

Verlangerung des 2zeitlichen Vorlaufs ist dringend erforder-
lich.

5. Inhaltliche Qualitat der Uberleitunsg

5.1 In 1,9 % der Falle {(d.h. bei 2 Patienten) wurde ein
prflegetiberleitungsbogen ausgefiillt.

5.2 62 % der (berleitungen waren unzureichend bis falsch
38 % der {Uberleitungen Lkoénnen als ausreichend einge-
stuft werden.

Soziale und umfeldbezogene Aspekte fanden nur in 4 %
der Uberleitungen Beriicksichtigung.

Fazit

Primare Aufgabe des Beratungspflegers mufl eine detaillierte
inhaltliche Ausgestaltung der Uberleitungsbogen zur Sicher-
stellung der hiduslichen Krankenversorgung werden.



Angaben zu Pflegmafnahmen

m
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Von 182 Betreuungsfiallen waren 3! % Insulinpatienten.
Die Verordnungen beschrankten sich bei diesen
Patienten ausschlieflich auf die Dosierungsmenge,
Angaben zum zeitlichen Intervall, Ernahrung und
sozialem Umfeld lagen nicht vor.

5.4 Pflegeangaben beil den verbleibenden 119 Patienten in
Rangfolge:

85,7 % Grundpflege

64,7 % Mobilisation

14,0 % Verbande

8,4 % Einreibungen

7,6 % Prophylaxen

3,4 % Kathetersplilung

1,7 % Einlaufe

0,8 % physikalische Therapien
0,8 % Sondenernahrung

Fazit

Diese Rangfolge zeigt sehr anschaulich, dafl der Nachbetreu-
ungsbedarf von Krankenhdusern primiar in der grundpflegeri-
schen Betreuung gesehen wurde. Die Moglichkeit =zur
Verkiirzung eines Krankenhausaufenthaltes auch auf die Be-
handlungspflege zurilickzugreifen, wurde von Projektbeginn wie
diese Analyse zeigt, nur sehr bedingt wahrgenommen. Grinde
hierfiir sind:

a) Informationsdefizite bei Arzten und Pflegekrdften
{Stationsleitungen) uber die Mdéglichkeiten wund Grenzen
der hduslichen Krankenpflege.

b} Fehlen von personellen Kapazitdten bei der geplanten
organisierten Pflegeliberleitung, die soziale Uberleitung
wird durch dafir qualifizierte Sozialarbeiter wahrge-
nommen.

c) Sozialstationen und ihre- Mitarbeiter haben keine oder
nur sehr wenige direkte Kontakte zum Krankenhaus
aufgebaut. Der direkte stidndige Ansprechpartner war
nicht vorhanden,



5.5 Entlassungsvisiten und persdnliche Ubergabe:

In 3 % der Falle wurden personliche Ubergabegespridche
gefihrt.

In 8,5 % der Falle fand ein Erstbesuch von Soéial—
stationen im Krankenhaus statt. : : S

Fazit

Intensivierung von Gesprachen und Erstbesuchen.

5.6 Den Winschen von Patienten nach einer bestimmten
Sozialstation {(Trager) wurde mir nur in 41 % der Fidlle
Rechnung getragen. In den restlichen 59 % der Fille
fand keine spezielle Befragung statt.

Fazit

Durch eine gezielte Befragung bei der Uberleitungsplanung
socllte der Wunsch des Patienten ermittelt und ihm nach
Méglichkeit entsprochen werden.

In einem Vergleich 2zwischen den durch die Ist-Analyse
ermittelten Defiziten und den formulierten Zielvorgaben fur
das Projekt Beratungspfleger kann festgestellt werden, dap
die vor Projektbeginn 2zu erheblichen Reibungsverlusten
fihrenden Problempunkte erfaf8t wurden.

Umsetzung der gesteckten Ziele

Steigende Aufnahmezahlen im Humboldt-Krankenhaus sorgen seit
Anfang des Jahres 1988 fiir eine durchgehende Auslastung derx
Bettenkapazitat in nahezu allen Pflegebereichen. Der ent-
standene Druck auf die Verweildauer der Patienten fordert
u.a. die vermehrte Inanspruchnahme der hduslichen Kranken-

pflege.

Hierzu bieten im Bezirk Reinickendorf 7 gefdrderte Sozial-
stationen neben den anerkannten Sozialstationen und den
freien Anbietern dem Humboldt-Krankenhaus ihre Zusammen-
arbeit an. Die Koordination zwischen beiden Pflegebereichen
wird seit Jahren vom Sozialdienst wahrgenommen. Die
zunehmende Inanspruchnahme, speziell der hauslichen Kranken-
pflege, hangt aber entscheidend davon ab, wie die Zusammen-
arbeit beider Pflegebereiche weiterentwickelt und verbessert
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werden kann. Nur unter Einbeziehung des Pflegepersonals und

durch eine frihzeitig geplante Pflegeliberleitung kann ein

Einfluf8 auf die Verweildauer genommen werden, ohne gleich-
zeitig Qualitdtsverluste in der Pflege hinnehmen 2zu miissen.

Der Beratungspfleger nimmt hier eine zentrale Stellung bei

der zukinftigen Pflegeiliberleitung ein. Er bildet die not-
wendige fachliche Ergéanzung zum Sozialdienst,

In Zusammenarbeit mit der gesamten Krankenhausleitung und
dem Sozialdienst wurde der Beratungspfleger bei den Mit-
arbeitern des Krankenhauses vorgestellt.

Ein eigenes Biiro, Telefon und ein Europieper schaffen die

Rahmenbedingungen einer schnellen Erreichbarkeit sowohl flr

Krankenhausmitarbeiter als auch fiur die Sozialstationen.

Begrenzte aber feste Spechzeiten flur 4Arzte, Krankenpflege-
personal, Sozialstationen und Angehdrige, die sich liber

pflegerische Moglichkeiten informieren wollen, haben dazu

beigetragen, die hausliche Krankenpflege in das BewuBtsein

der Benutzer starker als bisher zu verankern. Das der Be-
ratungspfleger heute von allen Krankenhausmitarbeitern und

den Sozialstationen in gleicher Weise akzeptiert wird, liegt

an der Kontinuitiat und der standigen konkreten Mitarbeit und

Hilfestellung die alle Beteiligten von ihm erhalten kdnnen.

Durch die direkte Mitarbeit und Beratung innerhalb der
Pflegeliberleitung sind nach 6 Monaten Projektzeit die Zahlen
der Uberleitungen auf insgesamt 270 angestiegen und die
Inhalte der Pflegelbermittlung haben eine andere Qualitat.
Gerade Schwerstpflegebediirftige und chronisch Kranke konnten
haufiger aus dem Akutbereich in den h3duslichen Bereich

entlassen werden.

Ebenso werden Patienten aus dem Bereich der Ersten Hilfe/
Aufnahmestation nach .ambulanter Behandlung direkt in die
Sozialstation vermittelt. Fiir eine selbstindige Vermittlung
durch das dortige Krankenpflegepersonal steht inzwischen ein
vereinbarter Arbeitsablauf sowie eine gesonderte &drztliche
Verordnung zur Verfigung.

Festzustellen ist, daf sich die Sozialstationen bei einer
frihzeitig geplanten Entlassung als leistungsfazhiger Partner
des Krankenhauses erwiesen haben und den Patienten wie
seinen Angehdrigen eine Alternative zum Krankenhaus bieten.

Fortbildung

Eine erste Fortbildungsveranstaltung im Hause hatte das Ziel
die Erweiterung des Wissenstandes bei Arzten und Pflegeper-
sonal 2zu den Mdglichkeiten der hauslichen Krankenpflege auf-
zuzeigen, die vorhandenen Kapazitaten der Sozialstation ver-
mehrt zu nutzen. Teilnehmer waren 7 Sozialstationen und ihre
Mitarbeiter und ca. 60 bis 70 Mitarbeiter des Krankenhauses.



In standigen Gruppengesprachen im &rztlichen und pflege-
rischen Dienst konnte das Wissen, am Einzelfall des Patien-
ten orientiert, erweitert werden.
Sogenannte Dauerpflegefdlle immer wiederkehrende Patienten
wurden haufiger als bisher in die h&usliche Krankenpflege
Utbergeleitet und verblieben dort.

Pflegeiliberleitungsbogen

Neben der Information und Beratung bildet die breite Ein-
fihrung des Pflegeliberleitungsbogens und des neuen Arbeits-
ablaufes 2zur Pflegeliberleitung mit dem Ziel der selbstindi-
gen Pflegeiliberleitung durch das Stationspersonal einen
Schwerpunkt der Arbeit. Der Pflegeliberleitungsbogen und
dessen Handhabung wurde 2zusammen mit dem Arbeitsablauf
Pflegetiberleitung den Gruppenschwestern/pflegern aller
Pflegebereiche vorgestellt. Zusdtzlich wurde das Adressen-
verzeichnis der Berliner Sozialstationen in den Pflege-

gruppen hinterlegt.

In den Pflegegruppen selber wurde die Verbesserung der Zu-
sammenarbeit mit der hduslichen Krankenpflege begrifit. Die
selbstindige Uberleitung wird jedoch von vielen Gruppen ab-
gelehnt. Als Griinde hierfir werden der straffe Tagesablauf
und der damit verbundene Zeitmangel angegeben. Das auf-
wendige Heraussuchen der Sozialstationen und das mitunter
mehrmalige Telefonieren nach Absagen durch die Sozial-
stationen benotigt viel Zeit, die dem Pflegepersonal nicht
zur Verfligung steht. Es wird hier auf den Sozialdienst bzw.

auf den Beratungspfleger verwiesen.

Aus der beigefiigten Graphik geht hervor, wie die Uber-
leitungswege praktiziert werden. Dabei wird auf die Erweite-
rung der Verlaufszeit zur Patientenentlassung hingearbeitet

um Pflegeziele und PflegemafBnahmen dokumentieren 2zu konnen

und flankierende soziale Hilfen sowie die Kostensicherung

flir den Patienten einleiten zu koénnen.

Der hausliche Krankenpflege mufl die Gelegenheit gegeben
werden, die Pflege materiell und personell vorzubereiten und
gsf. einen Erstbesuch im Krankenhaus durchfiihren zu kdnnen.
Zunehmend wird der Beratungspfleger hdaufiger und frihzeiti-
ger 1in die Pflegelberleitung eingeschaltet. Es gilt jedoch
festzustellen, dafl teilweise immer noch der zeitliche Rahmen
zur Pflegeliberleitung von arztlicher Seite zu eng gesteckt
wird. Die Einstellung der Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse wird hier u.a. dafiir verantwortlich gemacht. Dies lapt
die Beteiligten innerhalb der Pflegeiliberleitung dann nur
noch notdirftig reagieren statt geplant und gezielt agieren.

Wie aus der Graphik und dem geschilderten Arbeitsablauf er-
sichtlich, 1ist eine enge Kooperation zwischen dem Sozial-



dienst und dem Beratungspfleger entstanden. Die pflegerische
Uberleitung wird als kompetente und notwendige Ergadnzung zur
sozialen Uberleitung gesehen und inzwischen akzeptiert.

Beratung der Angehérigen und Patienten

Patienten und Angehdrige werden auf das differenzierte Ange-
bot der Sozialstation durch die Entlassungsgesprache auf-
merksam gemacht. Sie werden ermutigt sich friuhzeitig auf
eine Entlassung in den hauslichen Bereich einzustellen, da
dieses Angebot die Pflege und weitere Lebensflihrung in ihrer
gewohnten Umgebung sichern hilft. '

Jeder Pflegeiliberleitung geht daher ein klarendes Gesprach
mit dem Patienten durch den Beratungspfleger voraus. Hier
werden dem Patienten die Méglichkeit spezieller und all-
gemeiner Krankenpflege dargelegt. Er wird auf evtl, not-
wendigen Pflegehilfsmittel hingewiesen und auf die Mdglich-
keit einer =zusatzlichen Haushaltshilfe im Rahmen der ver-
ordneten Hauskrankenpflege (7-Tage-Regelung).

Die irrtimliche Vorstellung von einer nur Haushaltshilfe,
geleistet durch die Hauskrankenpflege, muf3 immer wieder
korrigiert werden, da die Haushaltshilfe nur eine
Zusatzleistung der Krankenkasse zur Krankenpflege ist.
Gerade hier wexrden den Patienten von Arztlicher Seite immerx
noch zuviele Versprechungen gemacht, ohne dafl dafur auf
Dauer eine Kostensicherung fiir den Patienten bzw. die
Sozialstationen gegeben ist.

Bei richtiger Aufkldarung und Unterweisung und Beratung
misssen Patienten nicht deshalb langer im Krankenhaus ver-
bleiben, weil niemand ihren Haushalt versorgt. Hier erfolgt
stets eine Absprache mit dem Sozialdienst des Krankenhauses.

Zwischenbilanz

Von Anfang April bis Ende Juni 1988 fand die allmahliche

Umsetzung der aufgefiihrten Ziele statt. Die klaren Ar-
beitsschritte bei der Uberleitung, die stiandig anleitende

und tiatige Begleitung bei der Uberleitung tragen dazu bei,

dafl sich die inhaltliche Qualitdt der Pflegeiiberleitung

wesentlich verbessert hat. Kein Patient der heute hausliche

Krankenpflege benotigt, verlafit das Humboldt-Krankenhaus

ohne geplante Pflegeiiberleitung und einen Pflegelberlei-
tungsbogen.

Krankenhausmitarbeiter und der Beratungspfleger konnten in
problematischen Einzelfidallen schon wahrend der Liegezeit im
Krankenhaus den Kontakt mit der Sozialstation der Haus-



lichkeit der Betroffenen herstellen und so eine friihzeitige
Entlassung der Patienten in deren Interesse einleiten.

Es konnten Patienten aus der Neurologie, Nephrologie,
Gyndkologie und Urologie vorzeitig entlassen werden, bei
denen eine umfassende spezielle Krankenpflege erforderlich
und eine Versorgung im hduslichen Bereich fiur die Kranken-
hausmitarbeiter bei der Beratung unvollstellbar erschienen
ware. Dieser erreichte gute Standard ist auf die standige
Prasenz und praktische Unterstilitzung des Beratungspflegers
zurickzufithren. Ein Versuch, wahrend der vierwdchtlichen
Urlaubszeit des Beratungspflegers die Pflegeuberleitungganz
den Pflegekraften zu libertragen, hat erwartungsgeméafl nur in
wenigen Teilbereichen funktioniert.

Nach B6monatiger Projektdauer sind bereits neue Mdglichkeiten
und Wege der Zusammenarbeit fur beide Pflegebereiche
deutlich geworden. Die bisherigen Erfahrungen haben aber
auch gezeigt, da8 die direkte und friihzeitige Patienten-
iiberleitung von der Station in die Sozialstation durch das
Pflegepersonal selbst z.Z. nicht die notige Verlaflichkeit
bringt. Der Beratungspfleger in Kooperation mit dem Sozial-
dienst muf3l daher in der erreichten und noch zu erwartenden
Verbesserung der Pflegeiiberleitung auch zukunftig eine
zentrale Stellung einnehmen.

Im Interesse der Patienten und beider Pflegebereiche, ver-
bunden mit der Aussicht auf die zunehmende Inanspruchnahme
der Sozialstationen durch das Krankenhaus, wird der Be-
ratungspfleger vorliegende Aufgaben weiter intensivieren und

ausbauen:

- Kldrung der aktuellen Leistungskapazititen der kooperie-
renden Sozialstationen durch das Fuhren eines entsprechen-
den Pflegeplatznachweises im h&auslichen Bereich {(Aus-
lastung/Personalbedarf, Fortbildungsbedarf usw.).

- Mitarbeit bei der Pflegeplanung und die Gewahrleistung des
schriftlichen Berichtssystems.

~ Abklarung einer méglichen Weiterversorgung durch hausliche

Krankenpflege schon zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme
(spezielles Infoheft fur Reinickendorfer Bilrger im

Krankenhaus ist in Arbeit).

- Einfuhrung einer Sprechzeit fir Angehorige / Dbereits
geschehen, :

-~ Teilnahme an Stationsvisiten spezieller Pflegevisiten.

- Beratungsgesprache mit dem arztlichen und pflegerischen
Dienst im Sinne einer Entlassungskonferenz.

- Weiterfiihrung der Arbeitsgruppe mit den Sozialstationen
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unter Hinzunahme eines Mitarbeiters aus dem Sozialdienst
und dem Pflegebereich mit dem Ziel des weiteren Ausbaues
der Zusammenarbeit weiterer gemeinsamer Fortbildungen.

- Ermittlung von Ursachen die eine frithzeitige Entlassung
verhindern und Entlassung verhindern und Erarbeitung von
Lésungsschritten.

Als Zwischenergebnis kann festgsehalten werden, daf durch die
Finanzierung einer Vollzeitstelle Krankenpfleger als Be-
ratungspfleger im Humboldt-Krankenhaus an einem zentralen
Punkt 1in der Schnittstelle zwischen dem stationdren und
ambulanten Bereich der Gesundheitsversorgung, die Koope-
ration zwischen beiden sich positiv entwickelt hat.






Arbeitsablauf

Beratung/Hitarbeit
Stations- geplante ‘§pgtligh§
visite Entlassung Verordnung
Vorlauf Heldu: j dep
2-3 Tage Verordnung
. 4 e Beratungs-
Sozialdienst pfleger
Ernittlung Ernittlung
H;lfsyedﬁrf- Pflegebediirf-
tigkeit tigkeit
Antraasver- - |Erstellung
fahren/per- Pf}egeuber*
sonl. Hilfen le11ungsbngen
Information ////énfornation
Beratung eratung
i _ des Personals
|der Patienten WEalichkeiten e |
Hggskranken-
priege Infornation
“{Beratung
der Patienten
Uberléitungs- lberleitungs-
gesprach gesprach
Klinik/ £~ Klinik/
amb, Dienste anb. Dienste







Pflegeiiberleitungsbogen

1. Ausftertigung fur Hausarzt
2.Ausfertigung flr Sozialstatio
3.Ausfertigung fOr Krankenakte

Krankenbaus:
{Name des Patienten)
Anschrift:
{Anschrill)
Abteilung/Station:
| _t | } | l;| Ceburtsdatum Telefon:
L1 1§ 1t 1 1 Telefon
Name Anschrift Telefon
Sozialstation/Pilegestation:
Hausarzt:
lebt der/die Patient(in) aflein CI ja r___—l nein
Angehgrige/Kontaktperson Telefon Lt 1 : = . !
kénnen Angehérige/Kontakipersonen die pflegerische Versorgung durchfihren? ’ ja teilweise i nein
Besondere Probleme (z B. Unvertriiglichkeiten)
Didt:
Art und Grad der Pflegebediirftigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung
Psychischer Zustand Physischer Zustand

D ohne Besonderheiten

D desorientiert und verwirrt

D zeitweise D am Tage D nachts
D unrghig D am Tage D nachts

D apathisch

D sonstiges

Pliegeiberleilungsbogen - Blatt 1 -
4 Matl 2471 A4 Sitze 4 3 Blatt

E Bettlagerigkeit
Lahmungen
Sprachstorung
Schluckstsrung
schwere Sehstérung
Schwerhgrigkeit
Dekubitus
Urininkontinenz

Stuhlinkontinenz

(P rrmrrrmmm

- Sonstiges:
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werden bendtigt und:
sind nicht

Ist auf die Hilfe anderer angewiesen: Hittsmittel vorhanden vorhanden

——
I} Gehen auf ebenem Boden Stitzstrumpte

D Treppen und dfentl Verkehrsmitte! Stock

1)

D Aufstehen und Zubetigehen Gehgerit/Rollstuhl

(A

D An- und Auskleiden Prothesen (Zihne Bein)

O0O0000rmMn

C [
D Kérperhygiene (sich wa;chen) E Krankenbett D
D Mabhlzeiten zubereiten/einnehmen D Nachtstuhl D
D WC benutzen D Horapparat D
-

D hauswirtschaftliche Verrichtungen weitere bendtigte Hilfsmittel:

D Medikamenteneinnahme

M

Pflegemafinahmen

f [
Dauerkatheter: D ja {__ zuletzt gewechselt am:

D nein !.__} zuletzt  entfernt am:

Mobilisation/Kontrakturprophylaxe

Anus praeter

Dekubitus (einschl Prophylaxe)

Hautptlege/Intertrigoprophylaxe

Verbinde, Wundpflege

Einlauf/Spilungen

Einreibungen/Inhalationen

Pneumonieprophylaxe

Soor-Parotitisprophylaxe

Thromboseprophylaxe

psychosoziale Betreuung

Sonstiges

Stano~sschwester/Plleger Datum

Ich erklire mich damit einverstanden, daB die zu meiner pflegerischen Versorgung notwendigen Informationen an die mich be-
treuende Sozialstation/Pflegestation weitergeleitet werden

Pileqetberletungsbogen ~ Blatt 1 - Datum und Unterschnft des Patenten

% Mat 2471a A4 Satze A 3 Blatt
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