Sozialwerk

Norderstedt e.V.

Von Menschen
fur Menschen

Kontinenzpr ofil (anzulegen, wenn im Ausscheidungsstatus Inkontinenz vermerkt ist)

Handzeichen

Datum

Ersterhebung [l
Folgeerhebung O
Datum
Name Klienten-Nr.
Profil Kennzeichen Ja Nein Beispiel
Kein unfreiwilliger Harnverlust
(Kontinenz) O O
Kontinenz Keine personelle Hilfe O O
Keine Hilfsmittel N N
Kein unfreiwilliger Harnverlust O ¥ Selb.ststénr*'ﬂ
(Kontinenz) Medlikatriente: 2inhahme durch
Unabhingig o " aefden Betroffe 1en, die einen
erreichte Uiltr;?s?"etrso:e © N 0 un Arlichen Urinverlust
Kontinenz yeung - ] - verh i Zigenstandiger
Selbststandige Durchfiihrung 3ebra 1ol von mobilen
von MaBnahmen - = denhilfen
Kein unfreiwilliger Harnverlust Hogleitete Toilettengange (z.B.
Abhingig (Kontinenz) Toilettentraining zu festgelegten
errei?hte Persone”e UnterstUtzung bei ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Zi\;\grllr]edirl]\/eldwu:il:z:‘ez(epl:leGn)e?)rfolgen
Kontinenz der Durchfiihrungvon | . 1 H Person g
MaRnahmen '
o G - Trotz vorhandenem
o Unwillkdrlicher “riust [l [l unwillkiirlichem Harnverlust erfolgt
Unabhan.glg - die Versorgung mit aufsaugendem
kompe_nSIerte U"I’tr i e D) Inkontinenzmaterial durch die/den
Inkontinenz AR | | Betroffenen selbststéndig
Konuoenzhillsmitteln
AN A Kompensierende MaRnahmen
Abh& L ieurlicher Harnverlust L [l werden von einer weiteren Person
JI b .
komp\\._ € Personelle Unterstiitzung bei vbernommen
Inkontiri der Inkontinenzversorgung ist | |
notwendig
N Vom Betroffenen werden keine
Unwillktrlicher Harnverlust O O MaRnahmen der
Nicht Inkontinenzversorgung
kompe.n5|erte Keine Inanspruchnahme von angenommen bzw. sie werden
Inkontinenz personeller Unterstiitzung und H ] abgelehnt.
Versorgungsmaf-nahmen.
Ausscheidungsstatus erhoben von (Name) :
Ja Nein
Veranderungen wurden in diePflegeplanung ibernommen ? O O Datum




