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Pfleger und Arzte, bitte schauen Sie in diesen Pass, bevor Sie
irgendwelche Malinahmen einleiten.

Was Sie Uber mich wissen missen: J

Diese Dinge sind mir wichtig.

Was ich mag und was ich nicht mag




Was Sie Uber mich wissen mussen

Name: [ j

So mochte ich angesprochen werden: [ ]

Geburtsdatum: [ j

Adresse:
 — |
Telefon: [ ]

So kommuniziere ich / diese Sprache spreche ich:

Kontakt zu nachsten Verwandten: [

Wie verwandt? Z.B. Mutter, [
Vater, Freund, Partner:

Adresse:

Telefon: [ ]

@ Hilfen, auf die ich angewiesen bin. Person, die mir am haufigsten hilft.

W 1 \§

' Mit wem ich zusammen lebe:




Was Sie Uber mich wissen mussen

Religion:[

Religiose Bedirfnisse: [

Ethnie: [

Hausarzt:[

J )

Adresse:

Telefon:

Weitere Helfer/Fachkréafte, die mir wichtig sind:

ENE)

Allergien:

Medizinische Eingriffe bei mir - Blutabnahme, Injektionen, Blutdruckmessung, usw.

(@ )
>
+ ||

N Herz-/ Atmungsprobleme:

4

&

Erstickungsrisiko, Dysphagie (Essen, Trinken, Schlucken):

%




Was Sie Uber mich wissen missen

& Aktuelle Medikamente:

Medizinische Vorgeschichte und Behandlungsplan:

Was ich mache, wenn ich Angst habe:




Diese Dinge sind mir wichtig.

So kommunizieren Sie mit mir:
4 R

. J

So nehme ich Medikamente: (zerkleinerte Tabletten, Injektionen, Saft)

'd A
N\ J
\ /% So erkennen Sie, dass ich Schmerzen habe:
'd N
~=, —
Z I\ x
N\ v
o R Bewegung: (Lage im Bett, Gehhilfen)
%5 %/. | \
N\ J

Personliche Pflege: (anziehen, waschen)
( N




Diese Dinge sind mir wichtig.

Sehen/Horen: (Probleme beim Sehen und Horen)
e ™

G J

So esse ich: (Essen klein geschnitten, Verschluckungsrisiko, Hilfe beim Essen).

So trinke ich: (kleine Schlucke, angedickte Flissigkeiten)

So bin ich sicher: (Bettgitter, Hilfe bei unkontrolliertem Verhalten)
-

o

Toilette: (Inkontinenzhilfen, Unterstiitzung beim Toilettengang).

. Schlafen: (Schlafgewohnheiten, Schlafmuster).




Was ich mag und was ich nicht mag

s

.

Was ich mag, z. B.: Was macht mich glucklich, was mache ich gerne?

Was ich nicht mag, z. B.: Anschreien, Essen, das ich nicht mag, kérperliche Bertihrungen.

Das mag ich:

Bitte machen Sie das:

Das mag ich nicht:
Bitte unterlassen Sie:




Notizen

Ausgefillt von: Datum:

Dieser Kommunikation Pass wurde entwickelt nach der Original-Vorlage der
Gloucestershire NHS Foundation Trust

Sarah Stancer A&E Sister (2009) Royal Berkshire NHS Foundation Trust
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