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Projektziel

{L_. -
—
Sicherstellung der Versorgungskontinuitat hinsichtlich der ?_
Informationsweitergabe wahrend der Uberleitung tber -~
Sektorengrenzen hinweg

Aufgabenstellung
Analyse des Bogens wahrend der Praxisanwendung hinsichtlich
seiner Praktikabilitat — Ableiten von Ergebnissen, evtl.
Anderungsbedarfen, Handlungsempfehlungen
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Wer hat teilgenommen? W*X_

Einrichtung
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Krankenhaus Dresden Friedrichstadt
Krankenhaus St. Joseph-Stift

St. Marienkrankenhaus Dresden
Krankenhaus Dresden Neustadt
Rehabilitationsklinik Dresden Lébtau
Cultus gGmbH

Vitanas Seniorenzentrum
Volkssolidaritat Dresden

Okumenische Seniorenhilfe Dresden

Bereich

7 Stationen (Strahlenklinik, HNO, MKG,
VTG1-4)

2 Stationen (UWC, MK 3)

1 Station (Innere Medizin)

1 Station (Psychiatrie)

2 Stationen (AG, Psychiatrie)
3 Stationen

2 Einrichtungen, jeweils 6 Wohnbereiche
(davon 2 KZP)

1 Wohnbereich
1 Bereich (KZP)
ambulanter Bereich

www.uniklinikum-dresden.de



Dresdner Uberleitungsbogen
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Dresdner Uberleitungsbogen L
Tewton i Ruckiragen
Personafien
Name Vomame Gob. Geschiocht m | w| |
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] am v ] 22
oeln | am jal | sue
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Adresse, ween Telafon ib ]
Gesezicher Batreuar  gieche Pecsan | wann miche, Name Telafon [
Vorsargebevolmachiigtar  geiche Parsan | wenn niche, Name Tolafon ]
agende Person geche Parsan || wann niche, Name Telafon (I
Hausarzt| ] PES, Poet, SAPY, eic)
Name
Meresss Telaton L
> [ | angetiigeas Prorckot > || Zusatzbogen Wundwersargung fir 3 Tage
Umgang mit Medikamenten
Untecstitnmg erfordecich bl Stallen | Eonehmen | | Agpllation |
Sesandarheiten Latre Ennahme
fr Tage ] Madiamentanpian im Arzbre!|
’ nsestindg
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Washn ] =] O
Boammst bl tiw.| | volissindig |
Transfer ] [ 1 14 [ pemt |
Ao/ Mussiveiden [ ] otztar VW
Gehen 2| B ] ’7
ErnMwung Diabotes | |
Mundgerechts Zubersitung | ] O neslingflichig nein | »n]
Natrungsastnahme ] 2 (| otzts nsuingabe
Trinkan ] , ] Kostiorm
Autashaidmg O Magmsonds| | PEG-Sonde
otz VW
Latzte Mahizeit

Dresdner liberieitungsbogen - Seits 2
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latzter Suhigang Lstrime Wachsel Latzinr Wachssl
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Micht O wg| | Wermdung| |  Sshatbumg| | Sonstigas
Birwvu it
nicht bosiirichiigt | | komaws | | supuds| | somnclent| |
singaichrinkis Orlertianmy  zifich [ ariseh| | arPeson| | situstiv] |
men| | ] > Danan: Aagnizh 1
Hiltsmitid ja| | nen| | b
e Kontaht rsan O O
Tahnprothesa oban | |
Zahnprothess unsn [ |
vogerkt w[ | W[ ] bas[ | O
Ganhire O O O
Aollator O O |
Aollsuh | O |
Plagabett O O |
0,-Gorit O O |
IndakBonen nein | | Verdackt| | ja[ | welche > Ervager| |
Albergion neininicht bekaent || ja[ ] weiche
Fisikee starz| Dekubius | | Komwakiuren| |
Schmerz| | acualior
Arririat mizgegaben |
Sanstiga Mits ungen
Datm der
far Ginsachar Dbaristtungafiogen wurds im Rahmao des Plegabiats msden sotwickall und crisntian sich s dan Ergaboizssn der Cuaiteadl;
Vematzung der Stadt Offendach zur {2005, Vrsion 1 Aprd 2013,
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Was wurde untersucht?

I Untersuchung mittels drei Analyseebenen

*»*Optische Auswertung

J |
s»Leitfadeninterviews fur die Absenderbefragung 3.;:\4\{ lh

**Fragebogen fir die Empfangerbefragung

’
t:a@-“é |

www.uniklinikum-dresden.de
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Optische Auswertung

I Totalerhebung

I Kodierung der Frageb6gen mit einer Buchstaben-Zahlen
Kombination:
1 zB.SP_03 WB2-008

I Insgesamt wurden 512 Dresdner Uberleitungsb6gen ausgewertet
I 291 B6gen: Krankenhaus , somatischer Bereich

I 63 BOgen: Krankenhaus, psychiatrischer Bereich

1 84 BoOgen: Rehaklinik

1 74 BoOgen: stationdre und ambulante Pflege

6 www.uniklinikum-dresden.de
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Leitfadeninterviews &

B

I Stichprobenartige Absenderbefragung mittels einem standardisierten
Interview

I Von den insgesamt 20 gefuhrten Interviews wurden 11 mit
Leitungskraften gefuhrt. Weitere 6 Interviews wurden mit
Pflegekraften der Teststation gehalten und 3 mit einer Leitungskraft
und einer Pflegekratft.

7 www.uniklinikum-dresden.de



Interviewleitfaden
Anwender

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Haben Sie Informationen zur Entstehung des Dresdner Uberleitungsbogens und zur

Zielstellung erhalten?
v

: o \./ ,
W.urden -Sle -zur Anwendung geschult. w\q\.{ |"
Wie gut ist die Struktur nachvollziehbar? P ——ilg®

Was fehlt Ihrer Meinung nach inhaltlich in der Rubrik Personalien?

Was sollte, Ihrer Meinung nach, inhaltlich bei den Arztangaben erganzt werden?
Welche Informationen zum Umgang mit Medikamenten haben Ihnen gefehlt?
Sehen Sie Anderungsbedarf bei den Angaben zu den ATLS?

Welche Informationen haben Sie Gberwiegend in das Feld "Sonstige Mitteilungen"
eingetragen?

Wie wichtig ist fur eine weitere Anwendung eine Ubertragung in die EDV?
Verbessert Ihrer Meinung nach der Dresdner Uberleitungsbogen die Kommunikation
der Einrichtungen bzw. die Uberleitungsdokumentation?

Haben Sie Verbesserungsvorschlage/ Anmerkungen?

Wo sehen Sie Schwierigkeiten bei der Uberleitungssituation? Werden die
Problemkonstellationen Ihrer Meinung nach durch den Dresdner Uberleitungsbogen
beeinflusst?

www.uniklinikum-dresden.de



Ergebnisse Interviews
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Information zum Bogen:
-13 x Infoveranstaltung
-6x Handout

Anderung bei Medikamenten:
47%

Struktur:
-gut — sehr gut 84%
-gewbhnungsbedurftigl6%

ag SN 'l' Platzmangel:
s e 42%

Umsetzung EDV:.

Anderungen ATL: 79%
74%

www.uniklinikum-dresden.de
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Empfangerbefragung

'
ca‘fSL |

I Bewertung der Informationsqualitat aus Sicht der nachsorgenden
Einrichtungen

I Stichprobe aus den bis zum 30.08.2013 zu Verfligung gestellten
Uberleitungsbodgen (n=331)

I Insgesamt konnten 96 Empfangereinrichtungen erfasst werden. Nach
dem telefonischen Kontakt wurden 84 Fragebtgen versendet. Von
diesen wurden 32 Bewertungen zuriickgesandt, das entspricht einer
Ricklaufquote von 38%.

10 www.uniklinikum-dresden.de



Fragebogen
Empfanger

5 4.) Wie hilfreich waren die erhaltenen Informationen durch den Dresdner

Uberleitungsbogen wahrend der Aufnahme des Patienten?
[ sehr hilfreich

[ hilfreich [] weniger hilfreich

Plagohstz

Dresdner Uberleitungsbogen

ek o B g

Ferimam

Empfiangerbefragung
-Analyse zur praktischen Anwendung des Dresdner Uberleitungsbogens 06/2013-
09i2013-

1) I:laben Sie zuvor von dem Projekt des PflegeMNetz Dresden zum einheitlichen
Uberleitungsbogen der Landeshauptstadt gehort?

OJa
[J Nein

2) Wurden Sie vorab (ber die Uberleitung in |hre Einrichtung informiert?
[ Ja, telefonisch
[ von einer Pflegefachkraft [ von dem Sozialdienst/ Case Ma
nagement
O ven
[ Ja, es wurde ein vorlaufiger Uberleitungsbogen des Patienten per Fax ge
sendet

[J Nein, die Uberleitung erfolgte ohne vorausgehende Information
Sonstige:

3.) Bitte schatzen Sie den Informationsgehalt der erhaltenen Patientendaten ein.
Waren Sie damit ...

[CJsehr zufrieden

Ounzufrieden

[Cleufrieden [CJweniger zufrieden

Wenn sie nicht zufrieden waren, bitte begriinden Sie |hre Einschatzung.
Welche Informationen fehiten lhnen?

[ nicht hilfreich

Bitte begrlinden Sie Ihre Aussage kurz:

5.) Wenn der Zusatzbogen Demenz verwendet wurde, sonst bitte weiter mit der
Frage 6.)

6.) Sehen Sie Verbesserungsbedarf am Dresdner Uberleitungsbogen?

Oa

Wenn ja, welchen?

[ Nein

7.) Konnten Sie sich vorstellen, dass auch lhre Einrichtung den Dresdner
Uberleitungsbogen praktisch anwendet?

[JJa [JJa, nurin EDV Anwendung [] Nein

[] keine Angabe

8.) Bitte bewerten Sie den Dresdener Uberleitungsbogen nach Schulnoten:

O O O O L=l O
1 2 3 - 5 6

sehr gut” ~gut* befriedigend™ | ,ausreichend™ mangelhaft” Jungentigend”
kein Wenig Vor einem Einsatz in | Viele Onne Uberarbeitung nicht Fehlen von
A 1 sdart | cer Praxis Anden ;
Bogen kann sofort vor Anwendung | Anderungsbedarfe in inhalt und for N
in der Praxis notig Struiktur o fur alle
angewendet Einsatz Praxisbereiche,
‘werden

Bedarf an spezicliem
Zusstzbogen

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Was Sie uns noch mitteilen mochten:




Ergebnisse Fragebogen
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Information vor Uberleitung:

12%

Hilfreich fur die Aufnahme:

Sehr hilfreich-25% ?
Hilfreich-53% ’
Weniger hilfreich-22% I
=
Anderungsbedarf:
Ja- 41% Nein-35%
K.A.- 24%

Informationsgehalt:
Sehr zufrieden-16%
Zufrieden-69%
Weniger zufrieden-12%

Unzufrieden-3%

Projekt bekannt:
44%

Einsatz in eigener Einrichtung vorstellbar:
Ja-31% Ja mit EDV-L6sung- 13%

Nein-25%
31% unentschlossen

12
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Bewertung

g
Note 1 (kein Anderungsbedarf)- 10% 2 , 0 .}
Note 2 (wenig Korrekturbedarf)- 45%
Note 3 (inhaltlicher Anderungsbedarf)- 10%  Anwender

Keine Angabe- 35%

Note 1 (kein Anderungsbedarf)- 13%
Empfanger Note 2 (wenig Korrekturbedarf)- 53%
Note 3 (inhaltlicher Anderungsbedarf)- 28%

’ Keine Angabe- 6%
2,16

13 www.uniklinikum-dresden.de



Anderungsbedarfe
Dokumentenkopf

Dresdner Uberleitungsbogen

FAN o1 =] o o 1= SO U O EMPFANGEN oo e
Telefon flir RUckfragen ........ccooeveveeceeveceriereceeeenen.
Dokumentenkopf héufig fehlende Eintragungen | Grafisches Hervorheben, Erweiterung der

zum Empfanger (im Platzvorgabe

Altenhilfebereich jeder zweite

Bogen) » "

s

Dresdner UbetLei_t,ungshngen\

Absender ... flveennnne. Bt i SESHT e
Absendereinrichtung
Telefon flir RUckfragen e

14 www.uniklinikum-dresden.de



Anderungsbedarfe
Personalien

Personalien

NaME: et v VOrNamMe:.....ovueeeeeerrereeernraerens Geb. Datum:......cccceeeveneen. Geschlecht: m L] wl]
Nationalitat:......cccoovrrvrrerrennne. AN ESSE . tiiuieiee sttt sttt st ea st e sttt be stk ee b st bttt st beRe ke n et e e et en st ene e e n b eten nen
lebt allein [] mit Angehorigen (] Etage/ Lift............ Schlussel hat .......cccoevvvvieennnen. Telefon.....vevececceceee

in stat. Pflegeeinrichtung.........cccccoeveieieeieeccece s inanderer EiNrichtUNg......cccoovevieviieieeeee e
Betreuender amb. Pflegedienst ........cccceovviiiiiicie e,

Betreuungsvollmacht [Jeingeleitet am ......cccocvvvviviiienennnns Vorsorgevollmacht [] Patientenverfligung []
Pflegeeinstufung nein L1 beantragt am.....cccceovvvveernnen. ja L1 Stufe....

Rubrik ,,Personalien* Nationalitat wurde als unwichtige Information
benannt, zeigte sich ebenfalls wahrend der
Sichtung der Bogen

bei 22% der Eintragungen keine Angaben zur
bisher versorgenden Einrichtung

Hoher Aufwand fur handische Eintragungen

Relevanz der Angabe
Nationalitat prufen
Einrichtungsangabe
spezifizieren

Raum flr
Patientenaufkleber

Personalien

Schllssel hat ...oeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia, TelefoN.. e

Betreuungsv

Pflegeeinstufung ja [ Stufe..... nein [J beantragt [

lebt allein [] mit Angehorigen [ Etage/ Lift......cveieccieneineceese e ssssse s

Geschlecht: m1 w [

1 Vorsorgevollmacht' ] Patientenverfiigung ]

15
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Anderungsbedarfe

Kontaktpersonen
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Angehorige [

Kontaktperson [

ist benachrichtigt

NaME v, Adresse, wenn abweichend ... Telefon ................ L]
Gesetzlicher Betreuer ] gleiche Person [ wenn nicht, Name:......ccccevvrverieirnnenne Telefon................. ]
Vorsorgebevollmachtigter [ gleiche Person L] wenn nicht, Name:......ccccooeveeiveveennenes Telefon: ........ ]
Pflegende Person [ gleiche Person L] wenn nicht, Name:.......c.ccceceevevenennenee. Telefon.......... ]
. | e
Angaben zu Angaben zum gesetzlichen Betreuer Anderung des strukturellen ¥ P
Kontaktpersonen bzw. Vorsorgebevoliméachtigten Aufbaus und der optischen M
untibersichtlich Darstellung L ’

Angehorige [

Kontaktperson [

ist benachrichtigt

16
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Arzt/ Nachversorger -\

Hausarzt (] Facharzt [] Eingebundene Versorger (Stoma, PEG, Port, SAPV, etc.)

Name....oovereerieeeene ist benachrichtigt [ e ist benachrichtigt

AdresSe...iniieeeceecee e Telefon.....cccceeeeeeeeeenen. Rehabilitation beantragt LI ......ccccooveeeveeeececrieeeas

Angaben zum Textfeld Rehabilitation zu | Notwendigkeit Textfeld Rehabilitation prifen <3 f"‘ ¢ i

behandelnden Arzt/ 2% genutzt '-, i, ?

Nachversorgung Adressangabe wurde als Notwendigkeit Adressangabe des Arztes )
nicht relevant bewertet prifen 4 ’

/—\

’ﬁausarzt (] Facharzt [ Eingebundene Versorger (Stoma, PEG, Port, SAPV, etc.)

\'[elefon ........................................................ Rehabilitation beantragt [

17 www.uniklinikum-dresden.de



Anderungsbedarfe
Medikamente s

N\ g
gy

Umgang mit Medikamenten

Unterstiitzung erforderlich bei:  Stellen ] Einnehmen [ ] Applikation [

Besonderheiten.......ovvveeivieceneneeineee e Letzte EiNNahme.....ccociceccce e e

Medikamente fiir ... Tage mitgegeben [J Medikamentenplan im Arztbrief

Umgang mit Abstufungen zum Anderung Hilfebedarf Ja/ Nein

Medikamenten Unterstitzungsbedarf als nicht Formulierung ,Medikamentenplan 3:' .
nachvollziehbar beschrieben anbei* ’f ,il ?
Altenpflegebereich besitzt keinen <
Arztbrief y .

Umgang mit Medikamenten

Unterstiitzung erforderlich: (Ja [ Nein [

Besonderheiten.......coccoeeeeueeiecveviceessrisiiiissssosneenes Letzte Einnahme

edikamente fir ..... Tage mitgegebe Medikamentenplan anbep [

<¢/O héausliche Pflege: 3 Tage)

18 www.uniklinikum-dresden.de



Anderungsbedarfe ATL
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selbstandig

Korperpflege

Waschen L]
Mobilitat

Transfer L]
An-/ Auskleiden ]
Gehen L]
Erndhrung

Mundgerechte Zubereitung ]
Nahrungsaufnahme ]
Trinken ]
Ausscheidung ]

]

OO0

000

|

personell

]

00 0

000

]

Unterstitzungsbedarf unselbstandig
Hilfsmittel

0o o o

00 o

]

immobil tlw. [ vollstandig—
ZVK [ 1 Port []
letzter VW.......cueeuee.

Diabetes [ o
Insulinpflichtig nein ] ja ] ;\'; i b
letzte Insulingabe ................ Y M .
Kostform .......ccccoeevvvvrnennne.

Magensonde [ ] PEG-Sonde []
letzter VW....ccooveeervnie e
Schluckstérung L

Letzte Mahlzeit...............

Inkontinenz Blase [1 Darm [J Blasenkatheter (] suprapub. Katheter( ] Anus praeter [

letzter Stuhlgang:................

Kommunikation

Letzter Wechsel: ...

Letzter Wechsel ..o iiiiiceeninns

Nicht beeintrachtigt (] Sprachstérung L1 Horstérung Ll Sehstérung LI Sonstiges: c.vvvecev e

Bewusstsein

nicht beeintrachtigt ] komatds [
eingeschrankte Orientierung  zeitlich [

19

stupuros [
ortlich

somnolent ]

zur Person  [Isituativ

O
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Anderungsbedarfe ATL
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AEDLs/ATLs

Sonstige Mitteilungen umfasste in
Uber 40% der Eintragungen
Informationen diesbezlglich
Mobilitat und Diabetes an dieser
Stelle unibersichtlich

weiterer Bedarf zu Informationen zur
Kostform geauféert (Port, PEG,
Sondennahrung)

Einflgen von Textfeld fur
Zusatzangabe bei AEDLs/ATLs
Position von Mobilitat, Diabetes
andern

Informationen zur Kostform
erganzen

Dokumentationsart

Doppeldokumentation | 9%

Feld auf DUB vorhanden, nicht genutzt 12%

Zusatzprotokoll vorhanden, nicht genutzt | 11%

Kein Feld auf DUB-Zusatzinformation

Relative Haufigkeit der vorgenommenen Eintragungen in dem Feld
"sonstige Mitteilungen" nach der Art der Dokumentation (N=557)

66%
| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Eintragungen in Prozent

20
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Anderungsbedarfe @

selbststandig  Unterstitzungsbedarf unselbstd
Korperpflege Hilfsmittel  personell
Waschen 0] a O
Mobilitat
Transfer ] UJ L]
An-/ Auskleiden ] J (I
Gehen ] ] ]
Ernahrung
Mundgerechte Zubereitung ] ] ]
Nahrungsaufnahme O L] ]
Trinken ] ] ]
Ausscheidung ] ] ]
Inkontinenz Blase [J Darm [ Blasenkatheter 3 suprapub. Katheter[] Anus praeter
letzter StUhIgang....veieivieeiienen. Letzter Wechsel ... Letzter Wechsel.....coeeveeienenn,
Mobilitat: immobil tiw. Vollstandig
Zuginge: ZVK 1 Port[] letzter VW......coovvvevvennee. Bemerkung:.....oooeeeevvevereeevereeennnn.
Diabetes ] Insulinpflichtig nein [ ja letzte Insulingabe ........cveeeueeneee.
Erndhrung: Kostform ..........ccccoooevuvsssemmmrrros tagensonde [] PEG-Sonde[] letzter VW.....cccovevvveeececnenne
Schluckstérung [] Zusatzangabe.........cccceeeeeie e, letzte Mahlzeit.......eceeevnnn,
Kommunikation
Nicht beeintrachtigt[ ] Sprachstdorung L1 Hrstérung L Sehstdrung L1 Sonstiges.......cvvvivevceevennen,
Bewusstsein
nicht beeintrachtigt ] komatos [ stupurés [ somnolent []
eingeschrankte Orientierung  zeitlich [ o6rtlich ]  zurPerson [Isituativ []
21 WW
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Hilfsmittel

Hilfsmittel ja 1 nein[] vorhanden beantragt mitgegeben
Brille / Kontaktlinsen ] ]
Zahnprothese oben L -
Zahnprothese unten - .
Horgerat re [Jli [ bds [ [ L]
Gehhilfe L] [ ]
Rollator ] L ]
Rollstuhl ] ] ]
Pflegebett [ O O A B"i‘”‘ ¥
0,-Gerit O L L Y T+l
BemMErkUNGEN/ EMPIENIUNGEN:......cuiieeceecteeet ettt ettt e st et s bbb e sb bbb teseasseases et sebea seabesenesesens ’M‘
Hilfsmittelangaben Kreuzfelder zum Vorhandensein von | Notwendigkeit der Ja/Nein Angabe
Hilfsmitteln in 36% der Bogen prufen
unlogisch optischer Fokus auf Item
Unlogische Eintragungen in der ~,mitgegeben*
Spalte ,mitgegeben” Relevanz Sauerstoffgerat prifen
Zu einigen Hilfsmitteln wurden keine | Pflegebett ,mitgegeben®1dschen
Angaben gemacht

Hilfsmittel vorhanden mitgegeben | beantragt

anzungen/Empfehlungen zu

Brille/ Kontaktlinsen J ] Hilfsmitteln:
Zahnprothese oben ] ] /
Zahnprothese unten O J

Horgeratre [(Jli (1 bds [ ] ]

Gehbhilfe ] . ]

Rollator ] ] ]

Rollstuhl ] ] ]

Pflegebett ] D -

22 www.uniklinikum-dresden.de




Anderungsbedarfe
Schmerz

N\ g
gy 88

Infektionen nein [Verdacht ] ja [ WelChe .o - Zusatzbogen Multiresistente Erreger
BEMEBIKUNGEN. ...ttt sttt ettt et s te st et b ettt eaeste st stese e bestesaetessaseatesbe st stenessensesansens

Allergien nein/nicht bekannt [0 ja [] Welche..iiiiieee e

Risiken  Sturz [J Dekubitus [J Kontrakturen []

Schmerz ] aktueller Skalenwert.........cccoeuene... verwendete Skala: .................
/—\
Angaben zum Risiko 84% der Einrichtungen nutzten das /§pezifische Mitarbeiterschulung
Schmerz Feld nicht aus innerhalb der Einrichtungen
hinsichtlich Einschatzung und
an
w
¥ %
S
~ l I/
. \

23
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Dracdnar-libarleitunschoscan
MlTICJIUiiIGCr Vet l\-ll“lls)"vs\.ll T . N N R
Mobilitat: immobil tlw. vollstandig

Absender EMPFENGEN oo P 2 W [ = ; o = m

8 t tzt e
Telefon fur RUCKFragen ........ocovcoeeeevinencecneeneiens UEANES or gizier SHETUDE
Personalien Diabetes | Insulinpflichtig nein [ ja O letzte Insulingabe ........ccccccoveuunee.
NAME ittt ettt ea e aer e erane Geschlecht: m ] w[]
V0TI e Geb. DatumM e, Erndhrung: Kostform Magensonde[] PEG ] PEJ ] letzter VW.....ccoocooiviccinicicns

... letzte Mahlzeit .

Schluckstérung [ Zusatzangabe ..

AAOTESSE ! ettt ettt et e s ekttt ne
Kommunikation
lebt allein [J mit Angehérigen [ Etage/ Lift. Nicht beeintrachtigt ] Sprachstérung LI H8rstérung C1Sehstérung L1 SONStIgES.......uvvverrererienivens
. Bewusstsein
Schlissel hat
nicht beeintrachtigt [J komatds [] stupurés [] somnolent []

betreuende Einrichtung.......c.cccoveveeveenneeneeceeeeene

i i X R eingeschrankte Orientierung  zeitlich [  ortlich [  zur Person [Jsituativ. [
Betreuungsvollmacht [Jeingeleitet (] Vorsorgevollmacht] Patientenverfiigung ]

Pflegeeinstufung ja [ stufe.... nein .1 beantragt [

Demenz /kognitive Beeintrichtigung nein [J ja [J-> Zusatzbogen Demenz /kognitive Beeintrachtigung [

Angehérige [ Kontaktperson [J ist benachrichtigt
Name ...... Telefon ... [ Hilfsmittel vorhanden mitgegeben | beantragt N
. - = Ergédnzungen/Empfehlungen zu
Adresse, wenn abweichend.................. Brille/ Kontaktlinsen | [} Hilfsmitteln:
auch: Gesetzlicher Betreuer[] Vorsorgebevollmachtigter(] Pflegende Person [J Zahnprothese oben [} O
WENN NICHT, NGME . ittt et et et es e et a s ses s e s seeesene e enrasesnsesnes [ Zahnprothese unten O O
AArESSE:uu.eunierieeee e sssssss s sissseens Telefon .erierieeenies Hérgerdtre (li [J bds [ O O
Hausarzt [] Facharzt [J Eingebundene Versorger (Stoma, PEG, Port, SAPV, etc.) Gehbhilfe d O d
NAME....ovvveveeees oo Rollator g O g
Telefon....coeocuceereeereeenn. Rehabilitation beantragt [J Rollstuhl i - -
Patienteneigentum Waundversorgung EfieRehelt H -
- angefiigtes Protokoll [ -> Zusatzbogen Wundversorgung [J Verbandmaterial fiir 3 Tage mitgegeben [ SonsteeluliifsmFelRmmee
Umgang mit Medikamenten
Unterstitzung erforderlich:  Ja [ Nein [ . . . —
Besonderheiten Letzte Einnahmen. Infektionen nein [JVerdacht (] ja [ welche .......cccccverincinnn.. > Zusatzbogen Multiresistente Erreger [
Bemerkungen
Medikamente fir ..... Tage mitgegeben [J Allergien  nein/nicht bekannt [ ja [ welche....
(VO hausliche Pflege 3 Tage) Medikamentenplan anbei [} Risiken Sturz T Dekubitus [ Kontrakturen [J
selbsténdig Unterstitzungsbedarf unselbsténdig Schmerz O aktueller Skalenwert.....................verwendete Skala.................
Korperpflege Hilfsmittel  personell Zusatzangaben:
Waschen O O | L e Arztbrief mitgegeben [
Mobilitat
Transfer O o O s Sonstige Mitteilungen
An-/ Auskleiden O O O oot ee e eeeeeseee | eeeviaeeessseeeesb e ees e s Aes e ss e s s 4 e e AR e A e s A s A bbb bbb
Gehen O O O s PR s
Erndhrung
Mundgerechte Zubereitung | | [ T
Nahrungsaufnahme [} [ | L et
Trinken [} O | O
Ausscheidung O [} | L e e
Inkontinenz Blase [J Darm CJ Blasenkatheter ] suprapub. Katheter]  Anus praeter [J Datum Unterschrift der Pflegefachkraft ...
Der Dresdner Uberleitungsbogen wurde im Rahmen des PflegeNetz Dresden entwickelt und orientiert sich an den Ergebnissen der QualititsAG Vernetzung der
letzter Stuhlgang.........ccoevveeeueenenne Letzter Wechsel .........ce......  Letzter Wechsel.......cocoveneens Stadt Offenbach (2005). Version 2: November 2013
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Handlungsempfehlungen Univerittsklinikum Carl Gustay Carus |~
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:>Mdglichkeit der elektronischen Umsetzung = =

Maoglichkeit, den Bogen auf Wunsch auf Papier zu nutzen- ﬂ

> Verfiigbarkeit des Bogens als Druckversion
«Q
:: Verbreitung des Bogens in weiteren Einrichtungen

- Offentlichkeitsarbeit s
f

r

Evtl. erneute Evaluation nach langerer Nutzungsphase

!
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [ *

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Adresse: Kontakt:

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Heike Vogelbusch

an der TU Dresden AGR Telefon: 0351 458-2127

Leiterin Case Management Telefax: 0351458-5837

Haus 29, 2.Etage, Zimmer 2.313 E-Mail: heike.vogelbusch@uniklinikum-

Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden dresden.de



