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Ist bei Ihnen zurzeit ein Pflegedienst aktiv?
ja O    nein O

Wenn ja, wie oft?
täglich O   wöchentlich O   am Wochenende O

Welche Leistungen erfüllt der Pflegedienst?
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allgemeiner Zustand der zu betreuenden Person

Mobilität – Bewegung 
selbständig                           O
benötigt Unterstützung         O
überwiegend im Rollstuhl    O
bettlägerig                             O 

Treppensteigen 
selbständig                                       O
benötigt Unterstützung                       O
komplette Unterstützung notwendig   O
nicht möglich                                 O

Transfer Rollstuhl – Bett
benötigt keine Hilfe                    O
benötigt gelegentlich Unterstützung     O  
komplette Unterstützung notwendig     O
bettlägerig                                 O

Sind Hilfsmittel vorhandene?
Gehstock                                      O
Rollator                                            O
Rollstuhl                                          O
Transferlifter                                      O
Badewannenlifter                              O 
Dekubitusmatratze                             O
Pflegebett                                         O

Körperpflege – Duschen – Baden 
selbständig benötigt keine Hilfe  O
benötigt gelegentlich Unterstützung  O
komplette Unterstützung notwendig      O
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An- und Auskleiden
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Einschlafen
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gelegentlich Einschlafstörung               O
öfters Einschlafstörung                         O

Durchschlafen
keine Probleme                                     O
Störung des Wach-Schlafrhythmus           O
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Badewannenlifter                              O 
Dekubitusmatratze                             O
Pflegebett                                         O

Körperpflege – Duschen – Baden 
selbständig benötigt keine Hilfe  O
benötigt gelegentlich Unterstützung  O
komplette Unterstützung notwendig      O
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An- und Auskleiden
selbstständig benötigt keine Hilfe      O
benötigt gelegentlich Hilfe                     O
komplette Unterstützung notwendig           O

Ernährung – Trinken
selbständig benötigt keine Hilfe               O
benötigt gelegentlich Unterstützung           O
komplette Unterstützung notwendig       O 

Kommunikation – Sprache
keine Probleme                         O
leichte Sprachstörung                          O
starke Sprachstörung                        O

Sehkraft – Hörvermögen
benötigt keine Brille                              O
benötigt  Brille                                         O
benötigt kein Hörgerät                             O
benötigt Hörgerät                                   O

Orientierungs-Probleme
persönlich                                         O
zeitlich                                               O
örtlich                                               O

Einschlafen
keine Probleme                                    O
gelegentlich Einschlafstörung               O
öfters Einschlafstörung                         O

Durchschlafen
keine Probleme                                     O
Störung des Wach-Schlafrhythmus           O



Urinkontrolle
Kontinent                                              O
teilweise Kontinent                            O
Vorlagen                                             O
Windeln                                               O
Katheter                                                O
Urinflasche                                            O
inkontinent                                           O

Stuhlkontrolle
kontinent                                             O
teilweise Inkontinent                      O
inkontinent                                         O

Erwartungen und rahmenbedingungen des Betreuungspersonals

Einsatzbeginn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voraussichtliche Einsatzdauer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Frau O   Mann O   egal O
Raucher O   Nichtraucher O   egal O

Alter
20-30 Jahre O   30-40 Jahre O   40-50 Jahre O   älter als 50 Jahre O   egal O

Sprachkenntnisse
fließend O    kommunikativ O    Grundkenntnisse O  unwichtig O

Kfz-Führerschein notwendig?
ja O    nein O

Kranken- Altenpfleger Ausbildung
sehr wichtig O   wichtig O  unwichtig O
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Welche Art hauswirtschaftliche Tätigkeiten werden benötigt? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

arbeits- und freizeitregelung

Einsatzzeit pro Tag: . . . . . . . Stunden von . . . . . . . Uhr bis . . . . . . . Uhr

Ist eine nächtliche Rufbereitschaft notwendig?   ja O    nein O

Wenn ja, wie oft? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Freizeit pro Tag: Von . . . . . . . Uhr bis . . . . . . . Uhr

Freizeit pro Woche: Wochentag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zimmerausstattung des Betreuungspersonals

integriert im Haushalt O   außerhalb unweit O   weit außerhalb O

Zimmer O   Appartement O  

eigenes Bad O   gemeinsames Bad O

Bett  ja O   nein O
Kleiderschrank   ja O   nein O
Tisch                  ja O   nein O
Telefon               ja O   nein O  
Internetanschluss     ja O   nein O     
Radio                  ja O   nein O
TV                      ja O   nein O
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Sonstige Ausstattungs-Merkmale:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sonstige Bemerkungen – Anregungen:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wie sind Sie auf Care Assistant 24 aufmerksam geworden?    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                            
Antwort erwünscht per
Telefon O   Fax O   schriftlich O   E-Mail O
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