Magistrat der Stadt Steyr

Alten- und Pflegeheime Steyr

Leharstrale 24
4400 Steyr

Pflegebedarf - Erhebungsbogen

auszuftllen von der betreuenden Pflegefachkraft

Vorname

Familienname

stejyr

StralRe

Nr

PLZ

Ort

Sozialversicherungsnummer

Mein Hausarzt:

Ich mach folgende Person als meine erste Bezugsperson namhaft:

Name

StralRe

Hausnummer

PLZ / Ort

Tel.Nr.

E-Mail

Spezielle Bedurfnisse

Hauskrankenpflege

in Pflege seit

Ich bin damit einverstanden, dass die Verrechnungsstellen im Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr und im
Krankenhaus der Kreuzschwestern Sierning meinen Sozialhilfebescheid fur die stationdre Unterbringung

Name/Bezeichnung

in einem der drei Altenheime in Steyr abschriftlich erhalten. Damit kann dort von
Geblhrenvorschreibungen bei Krankenhausaufenthalt abgesehen werden.*

Datum
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1) Mobilitat [B]

I:I|

D selbststandig selbststandig gehfihig bzw. D gehfahig bzw. mobil nur mit véllige Immobilitat und/oder
mobil mit Hilfsmittel Unterstiitzung, Sturzgefahrdung hoher Mobilisationsaufwand
liegt vor
2) Nahrungsaufnahme - [A] -
D selbststandig D Nahrung muss vorgerichtet D Anleitung bzw. Hilfe beim Essen D Nahrung muss vollstandig
werden, isst und trinkt selbst, und Trinken, Nahrung und eingegeben werden und/oder
teilweise Beobachtung Getranke mussen teilweise sténdiges Beobachten,
eingegeben werden, kiinstliche Ernahrung (Sonde
Einfuhrkontrolle etc.)
3 Korperpiege () B
D selbststandig D Unterstiitzung bei der D Anregung / Anleitung / D véllige Ubernahme der
Korperpflege Unterstiitzung Koérperpflege
4 Lagerung (8 I
D nicht notwendig D Lagerung im Bett zu Mahlzeiten D Lagerungswechsel zu D regelmaRiges Umlagern unter
bzw. bei Erholungsphasen vorgegebenen Zeiten erschwerten Bedingungen,
Anwenden von speziellen
Lagerungstechniken
[] Besorgen und wochentliche Vorbereitungund ] Abgabe und Uberwachung der  [T] erschwerte
Einnahme Austeilen der Medikamente Medikamenteneinnahme Medikamenteneinnahme,
selbststandig erhohter Zeitaufwand
notwendig
6) Kommunikation und soziales Verhalten [B] B 00
[] axtiv, gestaltet ~ [] passiv, lasst sich zu Aktivitaten [[] deutiiche Beeintrachtigung oder [] kann oder will am Alitag nicht
den Alltag selbst animieren, geringe Ausfall mehrerer teilnehmen
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen
Sinnesfunktionen
7) Wohnsiaton (D] I
D selbststandige bauliche Situation erschwert die bauliche Situation schrankt bei D Geféahrdung durch bauliche
Lebensfuhrung Teilnahme am gesellschaftlichen den Lebensaktivitaten ein Situation
moglich Leben bzw. kann mit personeller
Hilfe kompensiert werden
8) Ausscheidung  [A] |
D selbststandig D muss zur Toilette gefiihrt werden D Kontinenztraining Harn- D Harn- und Stuhlinkontinenz,
inkontinenz, Fremdhilfe nétig volliger Kontrollverlust
9) An-und Ausklsiden [B] -
alleine moglich, D alleine maglich, D Hilfe/Anleitung beim An- und D vollige Ubernahme
selbststandige Wascheversorgung wird Auskleiden
Wascheversorgung Ubernommen
10) familiare Situation /Sozialkontakte [C] —
D Ansprechpartner D intaktes soziales Netz D soziales Netz innerhalb und D soziales Netz innerhalb und
vorhanden aullerhalb der Familie aulRerhalb der Familie fehlt aufRerhalb der Familie wirkt
stark belastet
11)Orenterung (4 |
D voll orientiert D leichte Orientierungs- D desorientiert D schwer desorientiert mit
schwierigkeiten belastenden Auswirkungen
auf die Umgebung
D ausgeglichen D geringfiigige Veranderungen D wiederkehrende, zeitliche D Selbst- und / oder
Stimmungsschwankungen anhaltende Veranderungen, Fremdgeféhrdung,
Beobachtung und Betreuung kontinuierliche Beobachtung,
erforderlich zeitintensive Betreuung

erforderlich
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