ﬁ/ege und tterz in einem G;&mzen./

Unser hochstes Anliegen und wichtigste Prioritat ist die individuelle und regelmaliige Kundenbetreuung, die zum
Aufgabengebiet unseres erfolgreichen Pflegekonzeptes gehort. Daflir missen wir |hre individuellen Winsche und
Bedirfnisse erkennen, welche Betreuung gebraucht wird und wie sich die aktuelle Situation vor Ort darstellt. Dieser
Fragebogen wird uns alle wichtigen Informationen dazu geben. So lasst sich ein konkretes unverbindliches Preisange-
bot erstellen und die Suche nach der passenden Betreuungskraft kann beginnen.

Bitte fiillen Sie die nachsten Zeilen aus und schicken Sie den Fragebogen direkt per Email an uns zurtck!

Wir bedanken uns herzlich fir lhre Mihe!

Kontaktdaten Zu betreuende Person
Vorname/Nachname
Strasse/Hausnr.
PLZ/Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail
Geburtsdatum Alter Grosse Gewicht
Pflegegrad 1 2 3 4 5
derzeit ist keine Pflegegrad vorhanden

Beantragt:

Kontaktdaten Kontaktperson

Vorname/Nachname

Strasse/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon Mobiltelefon

E-Mail

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas 1
Telefon: 00359 568 262 64 / info@profiassist.com / www.profiassist.com
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lhr Wunschtermin
innerhalb von 14 Tagen schnellstmoglich ab:
Haben Sie schon eine “24-Std.-Betreuung” beschaftigt? ja nein

Was sind die Griinde fur eine situationsgerechte Pflege?

Altersbedingte Gehschwache Stuhlinkontinenz
Demenz CORP, wenn ja, ist ein Sauerstoffgerat vorhanden?
Alzheimer ja nein
Parkinson Depression
Osteoporose Angstzustande
Herzerkrankung Einsamkeit
Diabetes insulinpflichtig Schlafstérung
Schlaganfall re. li. Lahmung Schwerhorigkeit
Krebs: Sehbehinderung
Rheuma Asthma
Unfall/Sturz multiple Sklerose
Geschwacht nach einem Krankenhausaufenthalt ALS

Amputation Allergie
Kau-/Schluckstérung Dekubitus/Wunden

Harninkontinenz

Hauterkrankung , welche?

Ansteckende Krankheiten oder Keime (MRSA, Hepatitis etc.)

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten gegen

Was ist der Hauptgrund der Betreuungsbediirftigkeit?
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Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand

Mobilitat:

Bewegung: selbststandig mit Unterstitzung

Treppensteigen: selbststandig mit Unterstltzung nicht moglich
Baden/Duschen: selbststandig mit Unterstitzung vollig auf Hilfe angewiesen
An-/Auskleiden: selbststandig mit Unterstlitzung vollig auf Hilfe angewiesen
Korperpflege: selbststandig mit Unterstltzung vollig auf Hilfe angewiesen
Erganzungen:

Ist die hilfsbedurftige Person sturzgefahrdet?
nein ja
Ist die hilfsbediirftige Person bettlagerig?
nein ja, Hilfe beim Umlagern nicht notwendig ja, Hilfe beim Umlagern notwendig
Welche Hilfsmittel sind vorhanden?
Pflegebett Hebegurt /-sitz Lifter Toilettenstulhl Duschstuhl
Rollstuhl Rollator Stock Treppenlift

Weitere vorhandene Hilfsmittel :

Mobilitat von Bett zu Roll-, Dusch-oder Toilettenstuhl (Transfer, falls notwendig)

nicht notwendig selbstandig mit Unterstitzung vollstandig auf Hilfe angewiesen

Muss die hilfsbediirftige Person angehoben werden?

nein ja, hilfsbedurftige Person hilft mit vollstandig
Muss die zu betreuende Person gelagert werden? ja nein
Wird die zu betreuende Person im Bett gewaschen? ja nein
Korperpflege:
Baden/Duschen: selbst hilft mit hilft nicht mit
Waschen am Waschbecken: selbst hilft mit hilft nicht mit
Haarpflege: selbst hilft mit hilft nicht mit
Mundpflege/Zahnpflege: selbst hilft mit hilft nicht mit
Prothesenpflege: selbst hilft mit hilft nicht mit
Intimpflege: selbst hilft mit hilft nicht mit
Handpflege: selbst hilft mit hilft nicht mit
Erganzungen:

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas
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Inkontinenz & Hilfsmittel :

nicht inkontinent kiinstlicher Blasenausgang
stuhlinkontinent kiinstlicher Darmausgang (Stoma)
teilweise inkontinent ( z.B. nachts) Dauerkatheter

Harninkontinenz Urinflasche

Verwendet die hilfsbedurftige Person Einlagen oder Inkontinenzmaterial?
nein ja, Wechsel erfolgt selbstandig ja, Wechsel erfolgt durch Betreuungsperson

Kommunikationsfahigkeiten:

Sehen: nicht eingeschrankt eingeschrankt stark beeintrachtigt blind

Horen: nicht eingeschrankt eingeschrankt stark beeintrachtigt gehorlos schwerhorig
Horgerat

Sprechen: nicht eingeschrankt eingeschrankt starkbeeintrachtigt
verstummt

Erganzungen:

Mentale Verfassung (Demenz — Anamnese)

keine Demenz nur leicht vergesslich

zeitlich (welcher Tag ist heute?) situativ (Was mache ich hier gerade?)

ortlich (Wo bin ich?) zur eigenen Person (Wie heifde ich?)

raumlich (Wo ist die Toilette?) zu anderen Personen (Woher kenne ich dich?)

Zeigt die hilfsbediirftige Person aggressive Verhaltensweisen?

nein ggu. sich selbst ggl. anderen Personen ggl. Gegenstanden ja, verbal

Zeigt die hilfsbediirftige Person weitere herausfordernde Verhaltensweisen?

nein
Angstzustande Apathie ( Teilnahmslosigkeit) Halluzinationen
starke Unruhe gestorter Tag-Nacht-Rhythmus Hinlauftendenz

Ablehnen der Pflege
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Aktuelle Therapie?

Logopadie Sonstiges :

Schlafen , Schlafstérungen

Ist eine Betreuung in der Nacht notwendig?

nein gelegentlich jede Nacht

Hat der Patient Schwierigkeiten beim Einschlafen?

Wenn ja, bekommt er Schlaftabletten?

Patient schlaft durch?

Patient steht in der Nacht auf?

Wenn ja, wie oft?  1x

steht alleine auf

Zu Bett gehen: ca. Uhr
Aufstehen: ca. Uhr
Mittagsschlaf: ca. von Uhr bis Uhr

Hilfeleistungen in der Pflege:
Korperpflege Nahrungsaufnahme
Intimpflege

An- und Auskleiden

Toilettengange

Diat beachten? Falls ja, welche?
PEG-Sonde: ja nein

Weitere Aufgaben :

Hilfeleistungen im Haushalt:

Kontrolle der Flissigkeitsaufnahme

Krankengymnastik und Ergotherapie

mehrmals pro Nacht

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

2X 3x 4x
benotigt Unterstlitzung

Erinnerung an Medikamenteneinnahme
Vereinbarung und Begleitung von Arztterminen

Trocken-/Nass-Rasieren

kochen fur: Personen (inkl. Betreuungskraft)
bugeln Wohnumfeld putzen
einkaufen spazieren gehen

Wasche waschen Ausfllige machen

Nahrungsvorlieben/Essgewohnheiten :

Gibt es Haustiere:

ja nein Welche?

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas

Arztbesuche

Pflanzen giefzen
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Versorgung der Haustiere?

ja nein

Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflegedienst

Wird ein Pflegedienst in Anspruch genommen, und wenn ja, wie oft?

nein wochentlich mehrmals pro Woche taglich mehrmals taglich

Welche Aufgaben soll dieser auch weiterhin tibernehmen?

Welche Interessen hat die zu betreuende Person?

kochen/backen Musik/Kultur
Handarbeiten Gesellschaftspiele
Telefonieren Wissenschaft/Politik
Fernsehen Ausflige

Sonstiges:

Personenbezogene Angaben der Betreuungskraft

Einsatzdauer:

unbefristet befristet fir die Dauer von

Welches Geschlecht bevorzugen Sie?

weiblich mannlich egal

Welches Alter bevorzugen Sie?
junger als 50 Jahre alter als 50 Jahre
Nichtraucher: Ja Egal

Fuhrerschein: Ja Gerne, nicht unbedingt

Monaten

egal

Egal

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas
Telefon: 00359 568 262 64 / info@profiassist.com / www.profiassist.com

Natur/Tiere

Lesen/Literatur



%‘Z@ge und tterz in einem @szen./

Welche Deutschkenntnisse sind fir die Betreuungskraft gewiinscht?

Kategorie | - Grund DK

Die Betreuungskraft verfugt uber eine ganz einfache deutsche Sprache. Sie versteht und spricht Woérter, bzw. ein-
fache kurze Satze (2-Wort- Satz. z.B." Du essen®). Worterbuch, Ubersetzungsapp. missen standig genutzt werden,
um zu verstehen oder zu sprechen.

Kategorie Il — Erweiterte DK
Die Betreuungskraft verfugt uber eine mittlere deutsche Sprache, die im Alltag die Kommunikation mit kurzen Satzen
sicher stellt (3-Wort- Satz. z.B.” Ich gehe einkaufen®). Hin und wieder werden Hilfsmittel ( Worterbuch, Ubersetzung-
sapp. ) genutzt.

Kategorie Ill - Gute DK
Die Betreuungskraft verflgt tber eine gute deutsche Sprache, die im Alltag und beim Plaudern die Kommunikation
sicher stellt. Sie versteht und spricht Deutsch in vollstandigen Satzen (4 bis 6 Wortern lang).

Kategorie IV — Sehr gute DK

Die Betreuungskraft verflgt Uber eine sehr gute deutsche Sprache, die in jeder Hinsicht die Kommunikation sicher
stellt. Sie versteht und spricht Deutsch in vollstandigen Satzen von beliebiger Lange.

Welche Ausstattungsdetails stehen der Betreuungskraft zur Verfligung?

Eigenes gerichtetes Zimmer eigenes Bad TV Fahrrad
Auto vor Ort: Ja Nein Automatik : Ja Nein
Weiteres:

Wird der Betreuungskraft ein Internetzugang zur Verfiigung gestellt?

nicht moglich ja, ist bereits vorhanden ja, wird noch bereitgestellt

Wie sind die wichtigsten Einkaufsmoglichkeiten zu erreichen?

zu Fuld mit offentlichen Verkehrsmitteln mit Fahrrad mit Auto

Wo wohnt die hilfsbedurftige Person?

Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus Wohnung Sonstiges :

Gibt es weitere Unterstutzung im Haushalt ( z.B. Putzfrau, Gartner, Kochin)?

nein ja, folgende:

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas 7
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Wie ist die Pausen-und Freizeitregelung der Betreuungskraft gewahrleistet?

Pausenzeiten pro Tag:

1 freier Tag in der Woche nach Abstimmung maoglich? ja nein
2 halbe Tage in der Woche nach Abstimmung maoglich? ja nein
Wer Ubernimmt die Betreuung in dieser Freizeit?

Besucht der Patient die Tagespflege?

Leben neben der ersten hilfsbediirftigen Person noch weitere Personen im Haushalt?
nein
ja, eine zweite zu betreuende Person (Bitte separaten Fragebogen ausfillen)
ja, eine nicht pflegebedrftige:

Kommen zu Besuch: taglich wochentlich monatlich

Haben Sie weitere Wiinsche auf die Qualifikation und Eigenschaften der Betreuungskraft?

Verraten Sie uns noch, wie Sie auf uns aufmerksam geworden sind?

Internet Weiterempfehlung

Datum Unterschrift

Wir bedanken uns fiir lhre Mihe und freuen uns auf ein personliches Gesprach mit lhnen!

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas
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Hinweise zum Datenschutz

In diesem Fragebogen werden personenbezogene Daten, einschliellich Gesundheitsdaten, erfasst. Wir benétigen
diese Daten zum Zwecke der Anbahnung der von lhnen gewlinschten Dienstleistung der Betreuung in hauslicher
Gemeinschaft und der daraus resultierenden Personenbetreuung.

Den Schutz lhrer Daten nehmen wir sehr ernst und verarbeiten diese gewissenhaft gemaf der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO). Wir nutzen lhre Daten ausschliefslich zweckgebunden, und schiitzen sie durch ange-
messene technische und organisatorische Maflsnahmen.

Mit Ihrer Unterschrift bzw. der Ubermittlung des Fragebogens bestatigen Sie, dass Sie alle Angaben wahrheits-
gemald eingetragen haben und die Einwilligung der weiteren Personen besitzen, deren personenbezogenen Daten
Sie neben lhren eigenen angegeben haben.

Ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz bei ProfiAssist finden Sie unter:

WEBSITE

Die verantwortliche Stelle fir die Datenverarbeitung dieses Fragebogens ist:
ProfiAssist
Khan Krum Str. 3

8000 Burgas
E-Mail: info@profiassist.com

P@Mssist - Ihr Direktanbieter
in der 24 Atd Betrewng

Kundenservice: Bulgarien / Khan Krum Str. 3 /8000 Burgas o
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