Kriterienliste — betrifft Grad der
Mi Pflegebedurftigkeit

SOMNMH
Name: .o, AV 0] ¢ g F= 1 1P
Geb. Datum ...,
Ja Nein
Erndhrung ohne Hilfe
mit Hilfe

ganz unselbststandig

Ankleiden ohne Hilfe

mit Hilfe

ganz unselbststandig

Beweglichkeit ohne Hilfe

mit Hilfe

Fauteuil mit Hilfe

bettlagerig

haufiger Lagewechsel

Korperpflege ohne Hilfe

(Waschen, Baden) mit Hilfe

ganz unselbststandig

Ausscheidungen ohne Hilfe

mit Hilfe

Inkontinenz/Urin

Inkontinenz/Stuhl

Psychisch orientiert

desorientiert

deprimiert

angstlich

wahnhaft

suizidal

Verbande einfache Verbande

andere Verbande

Abteilung offen

geschlossen

DatUm: o

Unterschrift des Anmelders:
(Name, Adresse, ev. Stempel)
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