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Pflegerische Bedurfnisse
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Liebe Patientin
Lieber Patient

In diesem Dokument ,Pflegerische Bedurfnisse“ formulieren Sie lhre Bedurfnisse, die im
Moment flr Sie wichtig sind.

Damit mochten wir Ihre Winsche und Bedurfnisse fir die letzte Lebensphase
aufnehmen. Das ist fUr uns vor allem dann wichtig, wen Sie sich nicht mehr selber
aussern kénnen.

Wir werden uns bemuhen, Ihre Angaben stets auf deren Aktualitat zu Gberprifen, damit
wir Sie entsprechend lhren Wiinschen und Gewohnheiten betreuen kdénnen.

Es ist uns bewusst, dass dieses Dokument sehr ausfiihrlich ist — beantworten Sie
diejenigen Punkte, die fur Sie wichtig sind.

Mit den Informationen dieser Dokumentation werden wir vertraulich umgehen.
Bei Fragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.
Folgende Beratungspersonen haben Sie dabei unterstitzt:

NAME / FUNKLON: e e e e e
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BerUhrungen und Korperkontakt

Im Falle einer Verschlechterung meines Allgemeinzustandes und / oder meiner
Bewusstseinslage mdchte ich folgendermassen angesprochen bzw. geweckt werden
(z.B. vor pflegerischen Angeboten / Verrichtungen)

O durch eine klare und eindeutige Ansprache mit Name / Vorname: ..........cccccceeeeviiiinenneeenn.

O durch eine Berihrung an

O Schulter O Hand O Kopf O Arm

O durch einen normalen Handedruck

Ich habe folgende empfindsame Korperstellen

Korperpflege und Wohlbefinden

Meine Winsche fir die Korperpflege

Wassertemperatur: [ kalt O lauwarm O warm O heiss
Haufigkeit: O taglich O jeden 2. Tag DOalle __ Tage
Zeitpunkt: O morgens O abends O
Pflegeprodukte: O Duschgel O Seife O Bodylotion O Parfum
I
Rasieren: O nass O trocken
O alle __ Tage
Zahnpflege: O Produkt:

O Haufigkeit: _ mal am Tag, Zeitpunkt: ...........oooiiviiiiiieiiniiiiieeeeeee e

Gewunschte Kleidung
Tagstber: O eigene Kleidung O eigenes Pyjama/ Nachthemd [ Spitalnachthemd

Nachts: O eigenes Pyjama / Nachthemd O Spitalnachthemd

LieblingsKIeidUNGSSIUCKE: ... .vi e
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Wunsche fir das allgemeine Wohlbefinden und was mir guttut
Ich habe gerne folgende Bilder, Blumen oder Gegenstdnde um mich: ..................cooiin.

Was ICh DESONUEIS MaA: ... e
Was ich auf keinen Fall Mag: ...
Gerlche, die ICN MaAQ: . e e
Geriche, dieich gar NIChE Mag: ... ..oe e
Farben, die ICh Mag: ... e
MUSIK, i€ 1N MAQ: ... e e e et

Was sonst noch zu meinem allgemeinen Wohlbefinden beitragt
(z.B. Was bendtige ich, um mich sicher zu fiihlen? Ich bin gerne im Bett, im Garten. Ich mag,
wenn man mir vorliest, Musik, Tiere, Natur, ...)

Ruhen und Schlafen

Ich schlafe gerne in folgender Position ein:

0 Oberkdrper hoch O Oberkdrper flach
O auf der rechten Seite O auf der linken Seite
O auf dem Riicken O auf dem Bauch

Ich wiinsche eine sichtbare Uhr in der Nédhe des Bettes 0O ja O nein
In der Nacht wunsche ich mir ein abgeschirmtes Licht O ja O nein
Ich schlafe bei offenem Fenster O ja O nein
Ich schlafe bei offener Ture O ja O nein
Ich bin gerduschempfindlich O ja O nein

Gerne benutze ich
O mein eigenes Kissen O meine eigene Bettdecke O meine eigene Bettwasche

Was mir beim Einschlafen und / oder Durchschlafen hilft
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Alltagsgestaltung

Bei der Gestaltung meines Alltags habe ich folgende Gewohnheiten, ist mir folgendes wichtig:

Essen und Trinken

MeiNE LIEDIINGSSPEISEN: ... e

Selbstverstandlich bieten wir lhnen ,,Wunschkost® an.

O Wenn ich nicht mehr selber essen kann méchte ich, dass man mich unterstitzt, solange ich
den Mund 6ffne und signalisiere, dass ich essen méchte.

O Ich mochte auf keinen Fall, dass man mir Essen und Trinken eingibt, wenn ich selber dazu
nicht mehr in der Lage sein sollte.

Ich bevorzuge folgende Geschmacksrichtungen:
O suss O salzig O sauer O bitter O scharf

Falls Trinken nicht mehr méglich ist, bevorzuge ich eine Mundbefeuchtung mit:
O Wasser mit Kohlensaure

Wasser ohne Kohlensaure
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Kaffee

Wein

Bier

O O 0O OO0 o O
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Ausscheidung

Es kann sein, dass Sie Unterstiitzung bei der Ausscheidung bendtigen. Es ist uns wichtig, Ihnen
die Anpassung an die jeweilige neue Situation zu erleichtern und lhre Intimsphére zu schitzen.

Wenn ich keine Kontrolle mehr tGber die Ausscheidung habe:

O

O
O

winsche ich eine Blasenkatheter-Einlage

winsche ich so lange wie mdglich keine Blasenkatheter-Einlage

wlnsche ich grundsatzlich keine Blasenkatheter-Einlage
(regelmassige Nassekontrolle mit Unterstiitzung durch Nasseschutzeinlagen)

winsche ich, dass die Entscheidung Uber notwendige Massnahmen dem arztlichen und
pflegerischen Personal tiberlassen wird

durfen - wenn nétig - zur Stuhlgangregulierung medikamentse Massnahmen angewendet
werden (Abfuhrmittel, Zapfchen, Einlauf)

wilinsche ich die Anwendung von pflegerischen Massnahmen zur Stuhlgangregulierung
wie Wickel, Auflagen, Massage, etc.

Besonders wichtig ist fUr miCh: ... ..o
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Beziehungen leben

Unterstitzung durch die Angehdrigen

Wir machen haufig die Erfahrung, dass die Angehérigen von Patienten sich gerne lhren
Moglichkeiten und Kréften entsprechend aktiv an der Pflege beteiligen und mithelfen.

Wirden Sie es begriissen, wenn Ihre Angehérigen z. B. bei der Korperpflege, beim Betten, bei
der Mundpflege usw. mithelfen wirden?

O Ja O Nein

Spezielle Winsche in Bezug auf Angehdérige oder Besucher / Regelung welche Personen
Sie sehen moéchten oder welche Personen nicht auf Besuch kommen sollen

Spirituelle / religiose Bedlrfnisse

Ich winsche eine spirituelle / religiose Begleitung O Ja O Nein

Wenn ja, soll folgende Person kontaktiert werden
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O Es darf jemand aus der Spital - Seelsorge sein.

Religiose Rituale und spirituelle Bedurfnisse, die mir wichtig sind
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Stellvertretung

Es ist mir sehr wichtig, dass meine pflegerischen Bedurfnisse respektiert werden. Sollte ich
nicht mehr in der Lage sein, eine Entscheidung zu treffen, so beauftrage ich nachfolgende
Personen, meine pflegerischen Bedurfnisse stellvertretend fiir mich durchzusetzen.

1

2

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Eine Kopie befindet sich bei

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Datum Datum
Palliativer Brickendienst: O Ja O Nein
NE N[ STy AN [0 K] o 1< £=To ] o TSP
Spitex: O Ja O Nein
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Ich bestatige hiermit die Richtigkeit meiner Winsche

Ort, Datum:

Unterschrift;

Redaktionsteam

Biiche Daniel, Leitender Arzt
Mettler Mona, Pflegefachfrau
Jéger Sarah, Pflegefachfrau

Graf Petra, Pflegefachfrau, verantwortliche Person

Rey-Burg Elke, Pflegefachfrau
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