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Formular Dokumentationsvisite
Name des Pflegekunden:_______________________Pflegestufe:____Datum:________
Bezugspflegefachkraft:___________________sonstigePflegekraft:_________________
	Bewertungen
	okay
	Handlungsbedarf
	Wieder-vorlage

	1. Dokumentationsmappe gepflegt/ sauber/ 
Formulare korrekt einsortiert
	
	
	

	2. Stammdatenblatt vollständig (inkl. Erstgespräch/ Allergien?/ 45b/ Besonderheiten z. B. Marcumar
	
	
	

	3. Biografiedatenblatt inkl. individuelle Wünsche (Pflege und z. B. Ernährung, sowie Rituale/ Tagesgewohnheiten/ Vorlieben, Abneigungen)

4. Achtung: bei Diagnose Demenz detailliert!
	
	
	

	5. Pflegeanamnese vollständig
	
	
	

	6. Leistungsnachweis vollständig und lückenlos
	
	
	

	7. Bei Bedarf BZ Protokoll und Insulingabe korrekt
	
	
	

	8. Weitere Bedarfsformulare vollständig und korrekt
	
	
	

	9. Wunddokumentation sachgerecht inkl. Therapieplan
	
	
	

	10. Hygieneblatt
	
	
	

	11. Pflegeberatungsblatt: Beratungen spezifisch und entsprechend der Risiken, und bei Demenz!!!
	
	
	

	12. Pflegebericht: lückenlos, zeitnah, aktuell, Veränderungszustand, dokumentenecht, sachlich,
	
	
	

	13. Medikationsblatt aktuell und vollständig /

korrekte Bedarfsmedikation
	
	
	

	14. Bei nicht sachgerechtem Umgang mit Kompression: 

Erklärung des Pflegekunden vorhanden
	
	
	

	15. Ggf. Ablaufbeschreibung/ Referenzzeitenvorgabe
	
	
	


	16. Pflegeplanung
	
	
	

	a. Maßnahmen sinnvoll und spezifisch
	
	
	

	b. Ressourcen benannt und eingeplant
	
	
	

	c. Passen Ziele und Maßnahmen zueinander
	
	
	

	d. Risiken benannt und Maßnahmen geplant
	
	
	

	e. Kontrakturenprophylaxe wenn gefährdet
	
	
	

	f. Aktuell/ Evaluation/ fristgerecht
	
	
	

	g. Ziele nach dem S-M-A-R-T Prinzip
	
	
	

	17. Assessments für Pflegebedürftige
	
	
	

	a. Bradenskala
	
	
	

	b. Sturz
	
	
	

	c. Ernährung
	
	
	

	d. Kontinenz
	
	
	

	e. Kontrakturen
	
	
	

	f. Ggf. Schmerz
	
	
	

	18. Pflegeleitbild und Preisliste SGB XI vorhanden
	
	
	

	19. Pflegeüberleitungsbogen ausgefüllt?
	
	
	


Anmerkungen:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum: ____________ Unterschrift: _______________________


