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Patienten-Datenblatt fur den
Spitalaufenthalt

Name Patient:

Name: Telefon Festnetz: Telefon Mobil:
Bezugsperson
in der Familie:
Partnerin / Partner:
Tochter / Sohn:
andere:
Patientenverfliigung beiliegend Oja O nein Adresse Patient:
Vorsorgevollmacht beiliegend O ja O nein
Medikamentenliste beiliegend Oja O nein | oo
Patient mochte gerne mit folgendem Namen | 177
angesprochen werden: Hausarzt (Name und Telefonnummer):
Muttersprache:
andere Sprachen: externe Hilfe zu Hause (Spitex, Tagesstatte):
Medikamente Dosierung Bemerkung Selbstmedikation Dosierung Bemerkung
vom Arzt : : : :
{
&%—%j Wir danken dem Forum

FORUM ANGEWA NDTE angewandte Geronto|ogie fur

die Bereitstellung dieses

Datenblatts.
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Das Sprachverstandnis ist...

O weitgehend erhalten
O eingeschrankt
O auf kurze Satze beschrankt

Die Sehfahigkeit ist...
O weitgehend erhalten
O stark eingeschrankt

Die Sprechfihigkeit ist...
O weitgehend erhalten
O stark eingeschrankt

Die Hohrfahigkeit ist...
O weitgehend erhalten
[ leicht eingeschrankt

O auf Gesten beschrankt
O nicht mehr vorhanden

[ leicht eingeschrankt
O Patient tragt Brille

O leicht eingeschrankt
O nicht mehr vorhanden

O stark eingeschrankt
[ Patient tragt Horgerat

Hautprobleme, Allergien, Empfindlichkeiten?

Schlaf

O Einschlafschwierigkeiten O Tag-/ Nachtumkehr
O Durchschlafschwierigkeiten O schlaft gut
Verhalten, Besonderheiten:

O halt lieber Distanz
O ist haufig traurig

O leistet Widerstand

O Tendenz zum Weglaufen
O kann ablehnend reagieren
O Uberschatzt sich selbst

O will keinen Korperkontakt O akzeptiert Hilfe
Essen und Trinken: Patient...

[ isst selbstandig [ isst mit Besteck

O trinkt selbstandig O isst mit den Fingern
O braucht Hilfe beim Schneiden 0O verschluckt sich

O braucht Anleitung

argert sich uber:

O braucht puriertes Essen

O Essen eingeben O tragt Zahnprotese

Bevorzugte Speisen und Getridnke:

.................................................................................... hat Angst wenn:
Abneigungen, Unvertraglichkeiten von Nahrungsmitteln
.................................................................................... lasst sich beruhigen durch

Toilette: Patient...
O ist selbstandig O braucht Hilfe

O ist inkontinent

O braucht Toilettentraining

Korperpflege O selbstandig O mit Hilfe friihere Tatigkeiten (Beruf etc.):

Baden O selbstandig O mit Hilfe

Duschen O selbstandig O mit Hilfe ] e
Wehrt sich gegen:

Schweizerische Alzheimervereinigung Rue des Pécheurs 8E 1400 Yverdon-les-Bains
Alzheimer-Telefon: 024 426 06 06 Fax 024 426 21 67 info@alz.ch www.alz.ch



