Bewohner Beobachtung

Eintrittserhebung Ja
ordentliche Folgeerhebung Nein
Ausserordentliche Erhebung Nein
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1. Wahrnehmung/Kognition

Aufmerksamkeit, Orientierung, Empfindung

Bewo!ner Beo!achrung

Kann nicht
beurteilt
werden

1.1 - Der/die Bewohner/-in hat intakte kognitive
Féahigkeiten *

B mmer

| Eher haufig
Teilweise

B Eher weniger

[ Nicht

1.2 - Der/die Bewohner/-in hat ein gutes zeitliches
Orientierungsvermdgen (mit bzw. ohne Hilfsmittel) *

B 'mmer

I Eher haufig
Teilweise

B Eher weniger

[} Nicht

1.3 - Der/die Bewohner/-in hat ein gutes oértliches
Orientierungsvermdgen (mit bzw. ohne Hilfsmittel) *

J Immer

B Eher haufig
Teilweise

§ Eher weniger

B Nicht

1.4 - Kognitive Fahigkeiten fiir alltdgliche
Entscheidungen, die das alitéigliche Leben betreffen -
z.B wann aufstehen, wann zu den Mahlzeiten gehen,
welche Kleider tragen oder an welchen Aktivitdten
teilnehmen *

Unabhangig - Entscheidungen zuverléssig,
folgerichtig und sicher

Veranderte Unabhéngigkeit - einige Schwierigkeiten
nur in neuen Situationen

Minimal eingeschrénkt - in einigen sich
wiederholenden Situationen werden Entscheide
unzuverléssig.

Massig eingeschrankt - Entscheide sind systematisch

unzuverldssig oder unsicher; Bewohner/-in benbtigt
Hinweise/Aufsicht

Gravierend eingeschrénkt - trifft selten/nie
Entscheidungen

Kein wahrnehmbares Bewusstsein, Koma

1.5 - Der/die Bewohner/-in kann sich nach 5 Minuten § Immer
an etwas Gelerntes oder Bekanntes erinnern Eher haufi
(Kurzzeitgeddchtnis) * 1 ) 9
Teilweise
er weniger
Eh i
[l Nicht
1.6 - Der/die Bewohner/-in kann sich an Verfahrens- i Immer
Ablédufe erinnern (Verfahrensgedéchtnis). Z.B. Eher haufi
Zihneputzen, Ankleiden * i 9
Teilweise
J Eher weniger
[ Nicht
1.7 - Der/die Bewohner/-in hat ein gutes § Immer
2 ; e PN
Sehvermégen (mit bzw. ohne Hilfsmittel) B Eher haufig
Teilweise
B Eher weniger
[l Nicht
1.8 - Der/die Bewohner/-in hat ein gutes Horvermégen| @ immer
(mit bzw. ohne Hilfsmittel) § Eher haufig
Teilweise
[ Eher weniger
B Nicht

1.9 - Ergdnzende Informationen
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2. Schmerz

ewonner ceobna

Ich kann
nicht
antworten

Ich
willméchte
nicht
antworten

2.1 - Wie beurteilt der/die Bewohner/-in die
Schmerzhéufigkeit in den letzten 7 Tagen?
(Selbsteinschdtzung) *

] Nicht (Keine Schmerzen)
B An 1 bis 3 Tagen
An 4 bis 6 Tagen
B Taglich, jedoch nicht andauernd
] T4glich und andauernd

2.2 - Wie beurteilt der/die Bewohner/-in die
Intensitét der schlimmsten Schmerzen in den
letzten 7 Tagen (Selbsteinschitzung) *

B Leichte Schmerzen
Massige Schmerzen
J Starke Schmerzen
[l Sehr starke, unertragliche Schmerzen

2.3 - Beobachtbare Zeichen von Schmerzen
innerhalb der letzten 7 Tage (Fremdeinschétzung
durch die Pflegefachpersonen) *

Keine beobachtbaren Zeichen

Lautdusserungen wie Stéhnen, Achzen, Seufzen

Mimik wie verzerrter oder éngstlicher
Gesichtsausdruck, Zahne zusammenbeissen

Schonhaltung; reduzierte Bewegungen, weicht
Bewegungen aus

Andere Zeichen, die als Schmerzausserung
erklart werden kénnen z.B. Abwehr von
Interaktionen, verdnderter Schlafrhythmus
Appetitlosigkeit

2.4 - Schmerzhiufigkeit des/der Bewohners/-in
{(in den letzten 7 Tagen) (Fremdeinschédtzung
durch die Pflegefachpersonen) *

B An 1 bis 3 Tagen
An 4 bis 6 Tagen
Jl Taglich, jedoch nicht andauernd

[ Téglich und andauernd

2.5 - Intensitét der schlimmsten vom Pflegeteam
beobachteten Schmerzepisode in den letzten 7
Tagen (Fremdeinschétzung durch die
Pflegefachpersonen) *

B Leichte Schmerzen
Massige Schmerzen
§ Starke Schmerzen
B Sehr starke, unertragliche Schmerzen

2.6 - Erganzende Informationen
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BGWO! !ner !GO!HC!!IU!?Q

3. Gesundheitsverhalten/Lernen

Gesundheitsbewusstsein, Wohlbefinden

Kann nicht
beurteilt
werden
3.1 - Der/die Bewohner/-in zeigt ein B 'mmer
gesundheitsbewusstes Verhalten * B e 5
- =T naully
Teilweise
[l Eher weniger
B Nicht
3.2 - Der/die Bewohner/-in hat die Bereitschaft, sich J Immer
an verordneten Therapien im Rahmen seiner/ihrer # Eher huf
Mdoglichkeiten zu beteiligen * 9
Teilweise
B Eher weniger
I I Nicht
3.3 - Der/die Bewohner/-in hat die B Immer
Bereitschaft,verordnete Medikamente einzunehmen * "
§l Eher haufig
Teilweise
I Eher weniger
B Nicht
3.4 - Anzahl verschiedener Medikamentenwirkstoffe, Keine
die der/die Bewohner/-in in den letzten 7 Tagen ) X
erhaiten hat (gemiss LTC_asc) * Anzahl Wirkstofleg
3.5 - Ergénzende Informationen
4. Lebensprinzipien
Werte, Glauben,Autonomie
Kann nicht
beurteilt

werden

4.1 - Es sind Werte, Prinzipien beim Bewohner/bei der| |mmer
Bewohnerin erkennbar, die ihm/ihr im Alltag Sinn, J Eher haufig

Kraft geben * N
Teilweise
I Eher weniger
] Nicht
4.2 - Der/die Bewohner/-in hat ein selbsthestimmtes § Immer
Verhalten B Eher hiufig
Teilweise
§ Eher weniger
[l Nicht
4.3 - Der/die Bewohner/-in kann seinefihre Werte, § Immer
Spiritualitit, Religiositét leben * B Eher haufig
Teilweise
B Eher weniger
B Nicht
4.4 - Geschitzte Lebenserwartung (Einschatzung im Lebenserwartung ist kein Thema oder wurde nicht
interprofessionellen Team: Arzt, Pflege) * geklart

6 Monate oder langer

6 Wochen oder lénger - aber weniger als 6 Monate
Weniger als 6 Wochen

Tod wird erwartet - innerhalb von Tagen

4.5 - Ergdnzende Informationen
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5. Kommunizieren

Bewohner Beo!achtung

| B Ist meistens versténdlich, - hat Schwierigkeiten,
|Worte zu finden oder Gedanken zu beenden, ABER mit
\genugend Zeit keine Unterstiitzung erforderlich
Ist oft versténdlich - hat Schwierigkeiten, Worte zu

finden oder Gedanken zu beenden, UND Unterstlitzung
in der Regel erforderlich

B st manchmal versténdlich - Fahigkeit ist
eingeschrénkt, konkrete Anliegen zum Ausdruck zu
bringen

B Ist seiten/nie verstandlich

Kann nicht
beurteilt
werden

5.1 - Der/die Bewohner/-in hat ein situationsgerechtes # 'mmer
Gespridchsverhalten * B Eher hiufig
Teilweise
§ Eher weniger
[} Nicht
5.2 - Der/die Bewohner/-in kann andere verstehen § Immer
(verbal und/oder nonverbal) * B Eher haufig
Teilweise
| ' B Eher weniger
' ! B Nicht
5.3 - Der/die Bewohner/-in kann sich verbal und/oder I Ist verstandlich - bringt Gedanken ohne
nonverbal versténdlich machen * Schwierigkeiten zum Ausdruck

5.4 - Der/die Bewohner/-in kann Medien zur
Kommunikation einsetzen *

Keine

Telefon

Schriftliche Mitteilungen
Internet

Andere :

5.5 - Ergénzende Informationen
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6. Sicherheit/Schutz

Hygiene, Hautverhéltnisse, Sturzgefahr, Infektion, Durchblutung

Bewohner Beobachtung

6.1 - Der/die Bewohner/-in ist frei von Gefdhrdungen (z.B.
Sturzgefahr) und/oder Schiadigungen (2.B
Hautschidigung) *

B Immer

ll Eher haufig
Teilweise

Il Eher weniger

ll Nicht

6.2 - Beim Bewohner/der Bewohnerin liegen folgende
Gefdahrdungen und/oder Schadigungen vor

Durchblutungsstérung
Hautschédigung (Dekubitus)
Hautschédigung (Mundschleimhaut)
Infektion/Infektionsgefahr
Sturzgefahr

Andere :

6.3 - Der/die Bewohner/-in hatte keine [
bewegungseinschriankenden Massnahmen (in den letzten |
7 Tagen) *

 \mmer (keine BEM)

] Eher héaufig
Teilweise

B Eher weniger

[l Nicht (immer BEM)

6.4 - Beim Bewohner/der Bewohnerin werden folgende
bewegungseinschrankenden Massnahmen eingesetzt (in
den letzten 7 Tagen) *

Sitzgelegenheit, die kein selbstédndiges Aufstehen erlaubt
Bodenbett, das das Aufstehen erschwert

Bettgitter und andere Einrichtungen an allen offenen Seiten
des Bettes, welche den/die Bewohner/-in am selbsténdigen
Verlassen des Bettes hindern

Rumpffixation im Sitzen oder Liegen
Andere mechanische Einschrankungen :

6.17 - Ergénzende Informationen
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7. Selbst-/Fremdgefiahrdung

Gewalt

Bewohner Beobachtung

7.1 - Vom Bewohner/von der Bewohnerin geht keine
Gefiahrdung auf andere (Dritte) und/oder sich selber aus *

B Immer

[l Eher haufig
Teilweise

I Eher weniger

f Nicht

7.2 - Der/die Bewohner/-in gefédhrdet sich selber und/oder
andere (Dritte) folgendermassen *

Gewaltgefahrdung/Fremdgefahrdung
Gewaltgefahrdung/Selbstgefdhrdung

Suizidgefahr
Andere :
7.3 - Der/die Bewohner/-in zeigte verbal aggressives i Nicht
Verhalten (in den letzten 7 Tagen) * B An 1 bis 3 Tagen
An 4 bis 6 Tagen

| Téglich einmal
[} Taglich mehrmals

7.4 - Das verbal aggressive Verhalten zeigte sich
folgendermassen (Wie? Wann? Wo?)

7.5 - Der/die Bewohner/-in zeigte kbrperlich aggressives
Verhalten (in den letzten 7 Tagen) *

] nicht

#l an 1 bis 3 Tagen
an 4 bis 6 Tagen

| taglich einmal

[ taglich mehrmals

7.6 - Das korperlich aggressive Verhalten zeigte sich
folgendermassen (wie? Wann? Wo?)

7.7 - Der/die Bewohner/-in kann technische
|Hilfsmittel/Sicherheitssysteme (z.B. Rufsystem,
Ortungssystem), die er/sie benétigt, selbstdndig benutzen

B Immer

[l Eher haufig
Teilweise

I Eher weniger

[} Nicht

7.8 - Ergdnzende Informationen
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' Bewohner Beobachtung
8. Selbstwahrnehmung
Selbstkonzept, Selbstwertgefihl, Kérperbild
Kann nicht
beurtsilt
werden

8.1 - Der/die Bewohner/-in hat ein gutes
Selbstwertgefiihl *

B 'mmer

B Eher haufig
Teilweise

[l Eher weniger

I Nicht

8.2 - Der/die Bewohner/-in hat eine gute
Grundstimmung *

J Immer

B Eher haufig
Teilweise

B Eher weniger

I Nicht

8.3 - Der/die Bewohner/-in fiihit sich angstfrei *

B Immer

[l Eher haufig
Teilweise

[ Eher weniger

[l Nicht

8.4 - Ergdnzende Informationen

9. Rollenbeziehungen

Flrsorgerollen, Familienbeziehungen, Rollenverhalten

9.1 - Der/die Bewohner/-in ist im Heimalltag entsprechend # Immer

dem eigenen Wohlbefinden eingebunden *

B Eher haufig
Teilweise

J Eher weniger

[ Nicht

9.2 - Die Angehdrigen sind im Heimalltag entsprechend
dem Wohlbefinden der Bewohnerin eingebunden *

B Immer

[ Eher héufig
Teilweise

I Eher weniger

§ Nicht

9.3 - Der/die Bewohner/-in pflegt private Kontakte (z.B.
Besucher) entsprechend dem eigenen Wohlbefinden *

 Immer

W Eher haufig
Teilweise

§ Eher weniger

B Nicht

9.4 - Ergdnzende Informationen
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10. Bewegung

Bewohner Beo!ac!!ung l

110.1 - Der/die Bewohner/-in verfiigt iber eine B Immer
uneingeschrankte Beweglichkeit (Feinmotorik, Eher haufi
Grobmotorik) (mit bzw. ohne Hilfsmittel) * i Eher haufig
Teilweise
B Eher weniger
Nicht
10.2 - Der/die Bewohner/-in kann sich selbsténdig B Immer
fortbewegen (z.B. Gangsicherheit, Treppensteigen, Eher haufi
Fortbewegung ausserhalb, Offentliche Verkehrsmittel) mit L N 9
bzw. ohne Hilfsmittel * Teilweise
Il Eher weniger
] Nicht
10.3 - Vom Bewohner/der Bewohnerin benétigte Keine
Hilfsmittel zur Fortbewegung Stock/Stécke
Gehbock
Rollator
Rollstuhl

Elektrorollstuhl
Andere Hilfsmittel :

10.4 - Der/die Bewohner/-in ist in den letzten 3 Monaten
gestiirzt *

I} Nein
| Ja, ein Sturz ohne kérperliche Verletzungen
Ja, mehrere Stlrze ohne kérperliche Verletzungen
I Ja, ein Sturz mit korperlichen Verletzungen
ll Ja, mehrere Stirze mit kérperlichen Verletzungen

10.5 - Ergdnzende Informationen

11. Beschiftigung/Alltagsgestaltu

ng, Energiehaushalt

11.1 - Der/die Bewohner/-in hat genligend Energie, um die
gewiinschten Alltagsaktivitdten auszuiiben *

B Immer

ll Eher haufig
Teilweise

B Eher weniger

[ Nicht

11.2 - Damit beschiftigte sich der/die Bewohner/-in in der
Beobachtungsphase *

Sein und/oder Umgebung beobachten
Besorgen eigenen Haushalt, Ordnung im Zimmer
Pflanzenpflege

Haustiere

Kleinere Einkaufe (Zeitungen, Esswaren,...)
Kontaktpflege

Spielen (Jassen, Wiirfelspiele,..)

Lesen

Fernsehen

Radio héren

Bewegen, Spazieren

Ausfliige machen

Andere :

11.3 - Ergédnzende Informationen
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12. Essen/Trinken

Nahrungs-/Flussigkeitsaufnahme, Verdauung, Stoffwechsel

Bewohner Beobachtung

12.1 - Der/die Bewohner/-in kann selbstindig essen und § Immer
trinken (mit bzw. ohne Hilfsmittel inkl. Erndhrung mit Eher héufi
Sonde) * B o 9
Teilweise
I Eher weniger
[} Nicht
12.2 - Folgende Einschrdnkungen liegen vor: * Keine

Schluckstérungen

Beeintrachtigter Kauvorgang
Beeintrachtigter Mund- und/oder Zahnstatus
Appetitlosigkeit/standiger Hunger

Andere :

12.3 - Der/die Bewohner/-in bendétigt folgende Hilfmittel
zum Essen und Trinken *

Keine
Spezialtrinkbecher
Trinkhalm
Besonderes Besteck
Tellerrand
Nahrungssonde
Andere :

12.4 - Der/die Bewohner/-in vertrégt alle Lebensmittel
{bendtigt keine spezielle Diit, hat keine
Nahrungsmittelunvertraglichkeit/en, hat keine Allergie/n)

B Immer

J Eher haufig
Teilweise

§§ Eher weniger

[l Nicht

12.5 - Der/die Bewohner/-in hat folgende
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -Allergien

Glutenintoleranz (Zéliakie)
Laktoseintoleranz (Milchzucker)

Nahrungsmittelallergien (z.B. allergisch auf Erdbeeren,
Nisse)

*

Andere :
12.6 - Der/die Bewohner/-in nimmt situativ geniigend § Immer
Flussigkeit zu sich (mindestens 1.5 Liter pro Tag im § Eher haufi
Aligemeinen, die entsprechende Menge je nach - 9
Diagnose/n priifen) * Teilweise
J Eher weniger
[l Nicht
12.7 - Der/die Bewohner/-in konnte sein/ihr Gewicht halten Ja

Nein, Gewichtsverlust >= 5% innerhalb der letzten 30 Tage
Nein, Gewichtszunahme >= 5% innerhalb der letzten 30
Tage

Nein, Gewichtsverlust >= 10% innerhalb der letzten 6
Monate

Nein, Gewichtszunahme >= 10% innerhalb der letzten 6
Monate

12.8 - Ergdnzende Informationen
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13. Schlafen, sich ausruhen

Bewohner Beobachtung

13.1 - Der/die Bewohner/-in kann problemlos schlafen (mit | |mmer
bzw. ohne Hilfsmittel) * B Eher hufig
Teilweise
B Eher weniger
B Nicht
13.2 - Ergénzende Informationen
14. Kérperpflege/Bekleidung
14.1 - Der/die Bewohner/-in kann seine/ihre Kérperpflege B Immer
selbstindig ausfiihren (mit bzw. ohne Hilfsmittel) * il Eher haufig
Teilweise
Il Eher weniger
i Nicht
14.2 - Der/die Bewohner/-in kann sich selbsténdig an- B 'mmer
Jauskleiden (mit bzw. ohne Hilfsmittel) * B Eher hiufig
Teilweise
Il Eher weniger
[l Nicht
14.3 - Ergénzende Informationen
15. Atmen
15.1 - Der/die Bewohner/-in kann beschwerdefrei atmen B Immer
(mit bzw. ohne Hilfsmittel) * § Eher haufig
Teilweise
B Eher weniger
Bl Nicht
15.2 - Auftreten der Atembeschwerden Bei Anstrengung
In Ruhe
Bei Aufregung
Wegen Asthma
Wegen Sekretstau
Andere Griinde :

15.3 - Ergdnzende Informationen
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16. Ausscheidung/Austausch

Harntrakt-/Magendarmfunktion

Bewo!ner !eo!ac!lung

16.1 - Der/die Bewohner/-in hat eine beschwerdefreie
Verdauung *

W Immer

il Eher haufig
Teilweise

Il Eher weniger

Il Nicht

16.2 - Der/die Bewohner/-in hat eine beschwerdefreie
Urinausscheidung (mit bzw. ohne Hilfsmittel) *

Wl Immer

i Eher héufig
Teilweise

B Eherweniger

Bl Nicht

16.3 - Der/die Bewohner/-In hat eine beschwerdefreie
Stuhlausscheidung (mit bzw. ohne Hilfsmittel) *

B Immer

B Eher haufig
Teilweise

Il Eher weniger

B Nicht

16.4 - Der/die Bewohner/-in bendtigt Hilfsmittel oder
Unterstlitzung zur Ausscheidung *

Keine
Inkontinenzmaterial
Nachtstuhl
Bettschissel/Urinflasche
Toilettentraining
Einlaufe, Klistiere
Katheter, Urinal
Stoma

" Andere Hilfsmittel :

16.5 - Ergdnzende Informationen

99. Pflegeschwerpunktthemen iibergreifend

99.1 - Themeniibergreifende, pflegerelevante
Beobachtung/en
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