Interprofessionelles Standordgesprach

Pflegezentrum

Name, Vorname des Bewohners:

Gesprachsteilnehmende:

O Vertretungsberechtigte Person:

O Arzt Name: O Bezugsperson (nur Informationsrecht):
Eintrittsdatum: O Sozialdienst Name: O Therapie Name:
Standortgesprach, Datum: O Bezugsperson Pflege: O andere Dienste Name:

O Stationsleitung:

Medizinische Informationen (Arzt)

* Beschreibung Gesundheitszustand, Probleme:

* Begriindung, falls Bewohner im PZ 1 (geschlossene Abteilung) ist / oder

Medizinische Abmachungen:

* Medikamente inkl. Reservemedikamente und Psychopharmaka:

« Dirfen die Medikamente bei Ablehnung verdeckt abgegeben werden?
z.B. eingertihrt in Nahrungsmittel:

verlegt wird:
+ Klarung (1. Standortgesprach) oder Uberpriifung (folgende Gesprache)
der vertretungsberechtigten Person
Soziadienst: Abmachungen:
Therapien: Abmachungen:
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Interprofessionelles Standortgesprach

Pflegerische Informationen: Pflegerische Abmachungen:
« Pflegeaufwandgruppe:

 Beschreibung Gesundheitszustand, Pflegediagnose:

* Probleme:

* Bewegungseinschrankende Massnahmen:

Weitere Themen: Fusspflege/Podologie: Taschengeld
durch:
Patientenverfiigung: Coiffeur:
Transport-
Zahnarzt: O MobiDent: [ Extern: Bezahlung 0O Bar mitgliedschaften:
O Rechnung an:
Haufigkeit: O Mit PZ Monatsrechung Transport-
begleitung:
Kostengutsprache Allfalliger
Héhe: Stationswechsel:
Datum: Unterschrift Arzt:
Datum: Unterschrift Bezugsperson Pflege:

Ich habe alle obenstehenden Informationen erhalten und bin mit den Abmachungen einverstanden

Datum: Unterschrift Bewohner, resp. vertretungsberechtigte Person:
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