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Nr. 27 Biographiebogen/ Gewohnheiten und Bedlrfnisse des Bewohners

Um eine optimale pflegerische Versorgung zu gewahrleisten, benétigen wir als Pflegeeinrich-
tung Informationen Uber biographische Daten, Gewohnheiten und Gber den notwendigen

Hilfebedarf des Bewohners.

Bitte nehmen Sie sich Zeit, um den Bogen so ausflhrlich wie méglich auszuftllen!

Vielen Dank!

Familiare Situation:

Name, Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
aufgewachsen in:

bisheriger Lebensraum

[ ] Gemeinde
[ ]in Familie lebend

[ ] Kleinstadt

[ ] GroRstadt
[ ] allein lebend

besondere Beziehung zu |

jetzige Moglichkeiten /

bisherige Bewaltigungs-

formen / Winsche /
Bedirfnisse

Bestehen Kontakte zu Familienangehérigen und Freunden? Regeln Sie lhre Angelegenhei-
ten selber oder haben Sie eine andere Person dafir, wenn ja, welche? Besteht ein gesetz-
lich bestimmter Betreuer (Betreuerausweis) oder besteht ein Bevollmachtigter (Vorsorge-

vollmacht)?
Betreuer/Bevollmachtigter:

(Name, Anschrift)

Lebenspartner

Kinder [ ]ja Anzahl ]

wohnen alle / teils [ ] am Ort [ ]in der Nadhe [ ] weit weg

besondere Beziehung zu |

weitere Angehdrige / |

Geschwister

besondere Beziehung zu |
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Bildung / Interessen:

Schule / Beruf/
Berufstatigkeiten

Hobbies / Interessen (z.
B. singen, Haus-/ Garten-/
Handarbeiten, lesen, geht
spazieren. fernsehen etc.)
Gewohnheiten:

bisherige Tagesgestaltung

Wiinsche / Bedurfnisse

Kommunikation:

Bewohner ...
Kommunikation

Freundeskreis
Bekanntenkreis
besondere Beziehung zur

jetzige Mdglichkeiten

Wiinsche / Bedurfnisse

Verhaltensweise:

Bew. ist ...

Bew. ist ...

sonstige / Bemerkungen

Bew. ist ...
Erstellt von: PDL
Revision: 003 vom 05.02.2013

[ ] Raucher

[ Alkoholkonsum (kein/ ab und zu/ regelm.)

[ ]ist gern in Gesellschaft
[] gut

[ ] ist lieber allein

[] mangelnde Kommunikation aufgrund bisheriger

Zurickgezogenheit
[ ] groR
[ ] groR

[ ] klein
[ ] klein

[ ] modebewusst

[] sportlich

[ ] geschlechtsbewusst
[_] Tagmensch

[] immer beschéaftigt

[ ] gesundheitsbewusst
[] kérperbewusst

[ ] Nachtmensch

[ ] ruhig

[ ] unruhig
[ ]laut

[] fréhlich

[ mutig

Revisionsgrund:

[ ] introvertiert (nach innen gewandt)
[] extrovertiert (nach auRen gewandt)
[] ordnungsliebend

[] angstlich

[ ] mitteilsam
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sonstige / Bemerkungen

jetzige Mdglichkeiten

Wiinsche / Bedurfnisse

Gesundheits- / Ernahrungshistorie:

Gemeinsames Ausflllen des Blattes ,Bewohnerbefragung zur Speisenversorgung*

(Ist eine bestimmte Vorbereitung der Speisen notwendig? Lieblingsessen? Abneigungen?
Trinkmenge pro Tag? Lieblingsgetrank? Abneigungen? Isst und trinkt selbst oder benétigt
Hilfestellung? Welche? Zahnprothesen? Nahrungsmittelallergie? Spezielle Diat? PEG —
Sonde? Wo soll das Essen eingenommen werden?)

Lebensweise: (Vorlieben / Abneigungen / Ideale Ziele / Moralvorstellungen / Werte)

Ruhen und Schlafen

(Welche Zeiten und Gewohnheiten beim zu Bett gehen und aufstehen bestanden daheim?
Ruhepausen wann/ wo z.B. Mittagsschlaf? Im Sessel, im Bett; schlaft ruhig/ unruhig, steht

nachts allein auf, muss nachts &fter auf die Toilette? Welche Schlafgewohnheiten? z.B. bei
Licht, mit offenem Fenster, Heizung an/ aus? Prothese Uber Nacht drin/ raus? Getranke?)

Korperpflege

(Wascht sich selbst oder bendtigt Hilfestellung? Badet oder duscht? Wann, wie oft? Ge-
wohnheiten? Mit (sehr) warmen oder lauwarmen Wasser waschen? Kann (sich) selbst rasie-
ren / Haare kammen / Mund- / Zahnprothesenpflege durchflihren? Spezielle Seife Cremes?
Hinweis: Pflegemittel sind selbst zu tragen und zu besorgen!)

Hautpflege
(Hautzustand: trockene Haut, schuppige Haut, offene Hautstellen? Druckgeschwtire? Wo?
Hautallergie und Unvertraglichkeiten? z.B. Wespenstiche, Lebensmittel oder Medikamente?)
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An- und Auskleiden
(Zieht sich selbst an und aus oder bendétigt Hilfestellung? Welche? Lieblingskleidung? Ge-
wohnheiten: Wechselt haufig die Kleidung? u.a.)

Ausscheidung Stuhigang

(Besonderheiten? Kinstlicher Darmausgang? Abflihrmittel? Rhythmus? Unkontrollierter
Stuhlabgang?

Geht selbst auf die Toilette? Bendtigt Hilfestellung? Welche Hilfsmittel werden benétigt?)

Ausscheidung Urin
(Besonderheiten? Dauerkatheter? Unkontrollierter Urinabgang? Geht selbst auf die Toilette?
Benotigt Hilfestellung? Welche Hilfsmittel werden benétigt?)

Hinweis: Wenn noch Inkontinenzmaterial vorhanden ist, bitten wir darum, dieses mit-
zubringen, weitere Bestellungen laufen iiber das Pflegezentrum!

Bewegen

(Kann ohne Hilfe gehen und stehen? Benétigt beim Gehen Hilfestellung? Kann Treppen
steigen: ja/ nein? Liegen Kontrakturen vor? Wenn ja, wo? Sind Unterarmgehstltzen, Roll-
stuhl, Gehstock oder Rollator erforderlich? Kann sich mit Rollstuhl selbststandig fortbewegen
oder benétigt Hilfestellung? Geht der Bewohner gern spazieren? Hilfsmittel privat: ja/ nein,
Hilfsmittel Kasse: ja/ nein)

Sehen
(Brille? Kontaktlinsen? Sehvermoégen? Sieht alles klar und deutlich? Analphabet?)
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Horen
(Horgerat? Horvermdgen? Hort alle Gerausche in unmittelbarer Umgebung: ja/ nein? Ist ge-
rauschempfindlich?)

Sprache
(Sprachvermdgen: spricht alles klar und deutlich ja/ nein? Bei nein, kann von den Lippen
ablesen?)

Orientierung

(zeitlich: kennt Uhrzeit/ Tag/ Jahreszeit? persdnlich: kennt seinen Namen/ Namen der Ange-
horigen? 6rtlich: kennt Adresse seines Aufenthaltsortes? Liegen sonstige Stérungen vor?
Wenn ja, welche? z.B. Verwirrtheitszustande)

Existenzielle Erfahrungen:
(z.B. wichtige Lebensereignisse, die den Bewohner besonders beschaftigen? ggf. auf Extra-
blatt) Lebenseinstellung: [ ] positiv [ ] negativ

Formblatt Warnow |PFLEGE

Erinnerungen an positiv

empfundene Ereignisse

Erinnerungen an negativ

empfundene Ereignisse

Welche Bedeutung haben

diese Erfahrungen heute?

Sicherheit

Sind nachtliche Kontrollgdnge gewiinscht?

Soll nachts das Zimmer verschlossen werden?

Muss die Medikamenteneinnahme tberwacht werden?
Sind Sie in letzter Zeit haufig gestirzt?

Welche Grinde waren ausschlaggebend hierfiir?

nein

OO0Ods
Q000
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ja nein
Besteht Weglauftendenz beim Bewohner? [] []
Wenn ja, in welchen Situationen (Angst, Stress, Erinnerungen)?
Patientenverfiigung vorhanden? [] []

Informationen und das Formular kénnen in der Verwaltung erfragt werden.

Bestehen folgende Erkrankungen?
Diabetes Mellitus

Insulinpflichtig

Herzschrittmacher

Ernahrungssonde (PEG)
Luftréhrenschnitt (Trachealkanile)
Epileptiker

Dekubitus (Druckgeschwiir)

Wenn ja, wo?

I [ [ )
L0000

andere Wunden ja nein
Wenn ja, wo? L] L]
Bestehen Allergien oder Unvertraglichkeiten? ja nein
Wenn ja, welche? [] []
Frihere Erkrankungen und Operationen? ja nein
Wenn ja, wann, welche? [] []
ja nein
Physiotherapeutische Behandlung vorhanden? ] ]
Ergotherapeutische Behandlung vorhanden? ] ]
Logopadische Behandlung vorhanden? ] ]

Zusatzliche Angebote

Die FuRpflege und der Friseur kommen nach Bedarf und werden auf Wunsch vom Pflege-
personal vermittelt.

Terminabsprache mit dem Personal oder den Dienstleistern direkt.

Wir danken fur Ihre Mithilfe!

Datum:.......cooiiiii Unterschrift:.........cooooii .
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