Best Practice Beispiel

Erwartungsklarung im
Seniorenzentrum Schwechat

Bedarfserhebung

Ansprechpersonen:

Helene Meissl, Leiterin Seniorenzentrum
Tel.: +43 1 706 35 05-90
E-Mail: h.meissl@schwechat.gv.at

Ulli Barta, Diplom-Sozialarbeiterin
Tel.: +43 1 706 35 05-903
E-Mail: u.barta@schwechat.gv.at

Seniorenzentrum Schwechat
Altkettenhoferstralle 5
2320 Schwechat, Osterreich/Austria
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NAME des Bewohners: 1 2 3 4
Datum: NW BW | BW Il | B-Stat.
Mobilitat

1) Selbstédndig ohne Gehhilfen

2) Selbstéandig mit Gehhilfen

3) Mit Hilfestellung durch PP

4) Nicht gehféahig

Aufstehen

1) Alleine moglich

2) Mit leichter Unterstiitzung

3) Mit starker Hilfe

4) Nicht moglich (oder 2 PP)

Beweglichkeit der Arme/Héande

1) Uneingeschrankt

2) Teilweise eingeschrankt

3) Stark eingeschrankt

4) Nicht beweglich

Korperpflege

1) Selbstandig

2) Mit leichter Unterstltzung (bis 15 min)

3) Mit starker Hilfe (ab 15 min)

4) Ganzwasche durch PP

An- und Ausziehen der Kleidung

1) Selbstandig

2) Vereinzelte Hilfestellung notwendig

3) Uberwiegende Hilfestellung notwendig

4) Nur durch PP durchfuhrbar

WC/ IK - Programm

1) Selbsténdig

2) Vereinzelte Hilfestellung notwendig

3) Uberwiegende Hilfestellung notwendig

4) AusschlieBlich Versorgung mit IKP

Nahrungsaufnahme

1) Selbsténdig

2) Vorrichten notwendig

3) Hilfe beim Essen notwendig

4) Essen eingeben notwendig

Getrankeeinnahme

1) Selbsténdig & ausreichend

2) Vorrichten/ Aufforderung notwendig

3) Hilfe beim Trinken notwendig

4) Getrank eingeben notwenig

Medikamenteneinnahme

1) Vollig selbstandig

2) Einordnen/ vorbereiten notwendig

3) Abgabe & Uberwachung d. Einnahme notwendig

4) Verabreichung notwendig




NW BWI1 | BWII

B-Stat.

Pflegerische MalRnahmen

1) Nicht notwendig

2) Einfache Pflege notwendig (bis 10 min)

3) Umfangreiche Pflege notwendig (ab 10 min)

4) Intensive Pflege notwendig (oder 2 PP)

Orientierung

1) Voll orientiert

2) Leicht desorientiert

3) Wechselnd orientiert

4) Desorientiert

Schlafgewohnheiten

1) Ruhig

2) Leichte Schlafstérungen

3) Zeitweise Unruhe

4) Dauernde Unruhe

Kommunikationsfahigkeit

1) Ungestorte Kommunikation

2) Geringe Kommunikationsschwierigkeiten

3) Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt

4) Nicht kommunikationsféahig

Kooperationsbereitschaft

1) Vorhanden

2) Teilweise vorhanden

3) Nicht vorhanden

4) unkooperativ

Normales Wohnen

Normales Wohnen mit Leistungsblatt
Betreutes Wohnen |

Betreutes Wohnen 11
Betreuungsstation

Ergebnis:

T

Voraussetzungen fur Wohnung:

Mobilitat: selbstandig mit Gehilfe/ Rollstuhl mdglich
Erndhrung: Essen & Getranke einnehmen selbstéandig (mit VVorrichten)
Orientierung: voll orientiert / leicht desorientiert (6rtl. orientiert!)

Nacht: ruhig/ leichte Schlafstdrungen




