medius

CHECKLISTE STATIONARE ELEKTIVE VERSORGUNG KLINIKEN

VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
*AUCH FUR NOTFALLE BEGLEITEND EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT

DES LANDKREISES ESSLINGEN

Wer ins Krankenhaus muss, fuhlt sich oft hilflos, fremd und angstlich. Dies trifft ganz besonders auf Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen zu. Ein Krankenhausaufenthalt stellt fiir sie eine besondere Herausforderung
dar. In den medius KLINIKEN stehen lhnen vor und wahrend eines stationaren oder ambulanten Klinikaufenthalts
speziell geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfiigung, die Sie und lhre Angehdrigen unterstiitzen.

Wenn bei lhnen oder einem lhrer Angehdriger ein Klinikaufenthalt geplant ist, nehmen Sie bitte moglichst rechtzeitig
Kontakt mit uns auf, um organisatorische Fragen (Anreise ins Krankenhaus, Ansprechpartner vor Ort, Barrierefreiheit,
Begleitperson / Mitaufnahme ins Krankenhaus, etc.) zu klaren und bei Bedarf notwendige Hilfsmittel zu beschaffen.

Standort:
[ ] Kirchheim [ ] Niirtingen [ ] ostfildern-Ruit
Fachabteilung:
[ ] Urologie [ ] Orthopadie/Unfallchirurgie [ ] Rheumatologie
[ ] Gynikologie [ ] Innere Medizin [ ] Wirbelsaulenchirurgie
|:| Psychiatrie |:| Neurologie |:| Allgemeinchirurgie
[ ] Kardiologie [ ] GefaRchirurgie [ ] Hand, Plastische und Asthetische Chirurgie
[ ] Radiologie [ ] strahlentherapie

CHECKLISTE BEI EINWEISUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG IN KLINIKEN

Diese Checkliste dient als Merkhilfe fiir die Angehdrigen oder Betreuer, welche Unterlagen und Dokumente des Patienten
fiir den Krankenhausaufenthalt mitgefiihrt werden sollen.

Welche Unterlagen und Informationen braucht das Krankenhaus?

[ ] Personalausweis

[ ] Versicherungskarte der Krankenkasse

[ ] Einweisungsschein des Haus- bzw. Facharztes in das Krankenhaus

[ ] Unterlagen des Hausarztes (z.B. Vorbefunde, Réntgenaufnahmen, Réntgenpass, Labor usw.)
|:| Kontaktdaten (Name, Anschrift und Telefonnummer):

» Der Hauptbezugsperson (z.B. Angehériger, Mitarbeiter in Wohneinrichtung)
» Des gesetzlichen Betreuers bzw. des Vorsorgebevollméachtigten inkl. einer Kopie der Vollmacht
» Der Wohneinrichtung / des ambulanten Pflegedienstes

|:| Zusatzlich, falls vorhanden:

»  Einnahmeplan fir Medikamente, ggf. Verpackung / Beipackzettel der Medikamente.
Tipp: Spezielle Medikamente vorsorglich mit ins Krankenhaus nehmen

» Impfausweis

» Allergie-Pass

» Rontgen-Pass

»  Marcumar-Pass

»  Herzschrittmacher-Ausweis

»  Prothesen-Pass

» Diabetiker-Ausweis

» Bei Geburten, gyndkologischer OP 0.4.: Mutterpass

»  Richterlicher Unterbringungsbeschluss (§ 1906 BGB oder PsychKHG)
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1. CHECKLISTE PLANUNG KRANKENHAUSAUFENTHALT

Diese Checkliste kann wéhrend des Aufnahmegespréchs mit dem Patienten und dessen
Angehérigen und Betreuern ausgefiillt werden und ermdéglicht einen besseren Zugang
und Umgang mit dem Patienten.

Patient

Vorname: Name:

medius
KLINIKEN

EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT
DES LANDKREISES ESSLINGEN

Ubliche gewohnte Anrede:

Geboren:

StralSe:

PLZ, Ort:

Besonderheiten der Behinderung:

Chronische Krankheiten:

Einsichtsfahigkeit in Krankheit und Ablauf:

Hauptbezugsperson (z.B. Angehoriger, Mitarbeiter in Wohneinrichtung)

Vorname: Name:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobiltelefon / E-Mail:

Bezug zum Patienten (z.B. Eltern, Ehepartner, Kind):

Gesetzliche Betreuung / Vollmacht

Vorname: Name:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobiltelefon / E-Mail:

Urkunde / Vollmacht:

Richterlicher Unterbringungsbeschluss (§ 1906 BGB oder PsychKHG):

Begleitperson:

Vorname: Name:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobiltelefon / E-Mail:

Mitaufnahme:

Bei Mitaufnahme einer Begleitperson bietet es sich an, die Zustandigkeiten der Begleitperson mit den Mitarbeitenden

der Klinik zu besprechen, z.B.

»  Wer Ubernimmt die Grundpflege (ganz / nach Absprache)?
»  Wer Gbernimmt das Essen geben?
»  Wer Gbernimmt die Mobilitat (einschlieRlich Lagerung im Bett)?
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Entlassmanagement m ed i us
KLINIKEN

Wer ist tiber den Entlassungstermin zu informieren?

EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT
DES LANDKREISES ESSLINGEN

Wie ist der Transport nach Hause / in die Einrichtung geregelt?

Kontaktaufnahme mit weiterfihrenden Einrichtungen wahrend des Aufenthaltes?

Die Rickkehr in die bisherige Wohnform ist gesichert?

Kommunikation

Sprachfahigkeit:

[

Sprachverstandnis:

[

Aufklarung in einfacher Sprache erforderlich:

O

Nonverbale Kommunikation:

O

Hilfsmittel zur Kommunikation:

O

Besonderheiten im Umgang / ICH-Buch

Medizinische Besonderheiten:

Bedarfsmedikamente und Besonderheiten bei der Verabreichung:

O

Akzeptanz von Pflaster, Infusionsnadel etc.:

0

Angste (z.B. vor Spritzen):

O

Verhalten in Stresssituationen:

O

Umgang mit auftretenden Krisen:

O

Wahrnehmungs- und/oder Sensibilitdtsstorung:

[

Schmerzempfindungen:
(Fiir Nachfrage bei Menschen mit Mehrfachbehinderung ggf. Schmerzskala, z.B. aufgemalte Gesichter mit passender Mimik):

[]
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Angabe von nicht realen bzw. nicht aktuellen Erkrankungen moglich: medlus

0 KLINIKEN
Sehen: EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT
I:I DES LANDKREISES ESSLINGEN
Héren:

[

|:| Patient mit Horbehinderung

» Gebdrdensprachdolmetscher:

»  Terminkoordinierung fir Visite, Untersuchungen usw.:

» Besonderheiten im Umgang z.B. Fernseher mit Videotext, Internetzugang fiir Kontaktaufnahme:

Sprechen:

[

Lesen:

[

Schreiben:

[

Orientierung:

[

Verwirrtheit:

O

Bewegungsfahigkeit:

[]

Weglauftendenz:

Sturzgefahr:

[]

Kontrakturen:

L]

Angstlichkeit:

[]

Verhaltensauffalligkeit (z.B. haufiges Weinen):

[

Korperkontakt (Ndhe / Distanz / abrupte Reaktionen):

[

Fremd- oder Autoaggressivitat:

Andere Patienten im Zimmer moglich?:
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medius
KLINIKEN

Vorlieben:

Abneigungen: EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT
DES LANDKREISES ESSLINGEN

Wichtiger personlicher Gegenstand (Stofftier, Bilder, etc.):

Tagesablauf:

Rituale:

Sonstige Ressourcen und Gewohnheiten zur Unterstlitzung des Behandlungsprozesses:

Angaben zum Pflegestatus

Notwendige Hilfsmittel:

Rollstuhl:

[

Gehhilfe:

[

Lagerungshilfe:

O

Sonstige z.B. Lifter, Brille, Horgerate, Rollator:

[

Essen und Trinken:

Selbststandig:

[

Hilfe notwendig:

[]

Hilfsmittel notwendig:

[

Bevorzugte Nahrungsmittel:

[]

Abneigung / Unvertraglichkeiten:

]

Gebissprothese:

[]

Sondenerndhrung:

O
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Schlafen:

Besonderes Bett:

Einschlafstérungen:

medius
KLINIKEN

EINE GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT

DES LANDKREISES ESSLINGEN

Schlafstérungen:

[]

Nachtliches Aufstehen:

[]

Nachtwache nétig:

[]

Korperpflege:
Selbststandig:

[

Hilfestellung:

[l

Abwehrendes Verhalten bei:

[

Hautempfindlichkeit / Wunden:

[]

Toilettengang:
Selbststandig:

[

Hilfestellung:

[

Harninkontinenz:

U

Stuhlinkontinenz:

[
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