
Strukturierte Informationssammlung (SIS) - Vorlage

1. Kognitive und kommunikative Fähigkeiten

   - Leitfragen:

       - Kann sich die Person zeitlich, örtlich und persönlich orientieren?

         _________________________________________________________________

       - Erkennt sie Gefahren und handelt entsprechend?

         _________________________________________________________________

       - Ist die Interaktion mit anderen möglich?

         _________________________________________________________________

   - Aspekte zur Bewertung:

       - Gestaltung des Tagesablaufs: Ist die Person in der Lage, den eigenen Tagesablauf selbst zu

strukturieren?

         _________________________________________________________________

       - Erkennen von Personen: Kann die Person bekannte Menschen identifizieren und

unterscheiden?

         _________________________________________________________________

       - Schlaf-Wach-Rhythmus: Gibt es Auffälligkeiten oder Störungen im Schlafverhalten?

         _________________________________________________________________

2. Mobilität und Bewegung

   - Leitfragen:

       - Kann sich die Person selbständig bewegen?

         _________________________________________________________________

       - Besteht Sturzgefahr?

         _________________________________________________________________

       - Ist Unterstützung beim Positionswechsel erforderlich?

         _________________________________________________________________



   - Aspekte zur Bewertung:

       - Möglichkeiten zur Bewegung zwischen Örtlichkeiten

         _________________________________________________________________

       - Bettlägerigkeit

         _________________________________________________________________

       - Körperliche Beeinträchtigungen

         _________________________________________________________________

3. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

   - Leitfragen:

       - Welche gesundheitlichen Einschränkungen bestehen?

         _________________________________________________________________

       - Gibt es chronische Erkrankungen oder Schmerzen?

         _________________________________________________________________

       - Wird Unterstützung bei Medikamenteneinnahme benötigt?

         _________________________________________________________________

   - Aspekte zur Bewertung:

       - Umgang mit Medikamenten und benötigten Hilfsmitteln (zum Beispiel Brille, Prothese)

         _________________________________________________________________

       - Wundversorgung

         _________________________________________________________________

       - Schmerzen

         _________________________________________________________________

4. Selbstversorgung

   - Leitfragen:

       - Kann die Person sich selbst pflegen?

         _________________________________________________________________

       - Besteht Unterstützungsbedarf bei Essen, Trinken, Körperpflege?

         _________________________________________________________________



   - Aspekte zur Bewertung:

       - Die Gabe von Injektionen (z. B. Thrombosespritzen)

         _________________________________________________________________

       - Die Durchführung der Medikation

         _________________________________________________________________

       - Verbandswechsel

         _________________________________________________________________

5. Leben in sozialen Beziehungen

   - Leitfragen:

       - Bestehen soziale Kontakte?

         _________________________________________________________________

       - Werden Beziehungen aktiv gepflegt?

         _________________________________________________________________

6. Wohnen und Haushaltsführung

   - Leitfragen:

       - Kann die Person den Haushalt selbstständig führen?

         _________________________________________________________________

       - Besteht Unterstützungsbedarf beim Einkauf oder der Reinigung?

         _________________________________________________________________

   - Aspekte zur Bewertung:

       - Einkauf

         _________________________________________________________________

       - Zubereitung von Mahlzeiten

         _________________________________________________________________

       - Wäschereinigung

         _________________________________________________________________


