Pflegedokumentation

Legende: PP = Pflege nach Plan KB = keine Besonderheit  TA = Telefonische Anordnung E = Einsatz W = Wichtige Verdanderungen

Datum Uhrzeit E PP/ TA | W Besonderheiten Hdz. | 2P
KB Hdz.
} Pat. kommt von KH sitzend, wirkt orientiert, Allgemeinzustand gut, re Oberarm
25/10/20 13:30 0 ruhiggestellt, Mittagessen+Medikation bereits im KH eingenommen, Hautzustand 0.B. - RS
25/10/20 15:00 ] Unterstitzung beim Essen und Trinken, Angebot von Hilfsmitteln, will Abendessen wieder SE

im Speisesaal einnehmen, Allgemeinzustand gut, Hautzustand o0.B. - gute Durchblutung,

Name: Hans Miiller geb.am:31.01.1940 Monat: Oktober Jahr: 2020 Blatt Nr. 5




Essprotokoll

Mabhlzeiten:

(geplante MZ
bitte

o= keine
®=%
=%
d=3/4
e=ganz

CIFriih= Frihstlck
[1Mittag=Mittagessen
CJAbend= Abendessen

1. ZW= 1. Zwischenmahlzeit
[J2. ZW= 2. Zwischenmahlzeit
LISpat= Spatmahlzeit
[INacht= Nachtmabhlzeit

ankreuzen)

Datum:

Uhrzeit Mahlzeit o C) o o ° Hdz.
Datum:

Uhrzeit Mahlzeit o) C) o o ° Hdz.
Name: Hans Miiller geb.am: 31.01.1940 Monat: Oktober Jahr: 2020 Blatt Nr. 5




Trinkprotokoll

Fliissigkeiten: | o= keine

®=%
=%
@=3/4
e=ganz
(bevorzugte
Getranke bitte
ankreuzen)

COMW-= Mineralwasser
[L1SW= Stilles Wasser

[1S= Saft

L1AM = Apfelsaft mit Mineral
OT=Tee

Abweichende Info: AFA= angebotene Flissigkeit abgelehnt

Datum:

Uhrzeit Flussigkeit ml o e o “ ° Hdz.
Datum:

Uhrzeit Flussigkeit ml o e o “ ° Hdz.
Name: Hans Miiller geb.am: 31.01.1940 Monat: Oktober Jahr: 2020 Blatt Nr. 5
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