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Информация о пациенте: Пациент  ...........................................    с диагнозом при поступлении: «болезнь Альцгеймера»
	 (фамилия, имя)

Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

Aдрес пациента:
Pодственник / член семьи:

 супруг(-a)/партнер

 сын / дочь  другой

Aдрес родственника / чле-
на семьи:
Hомер телефона:
Опекун / законный пред-
ставитель:
Адрес опекуна / предста-
вителя:
Hомер телефона:
Распоряжение пациента:  есть  нет

Медицинская доверен-
ность: есть  нет

Связываться в случае:
растущего беспокой-
ства больного

необходимости приня-
тия мер предосторож-
ности

нежелания больнoго 
содействовать работе 
персонала

проблем с принятием 
пищи и жидкости

других проблем: 

в любое время суток только с … до … часов
родственник / член 
семьи

опекун / представитель

В общении с больным нужно учитывать 
следующее:
религия:
откуда он ро-
дом / где его 
родина: 

продолжение: 
В общении с больным нужно учитывать 
следующее:
родной 
язык / диалект:
профессия в 
прошлом: 

что ему 
важно / чем он 
гордится: 

Пониженное зрение:
слегка значительно есть очки

Пониженный слух:
слегка значительно есть слуховой 

аппарат

Понимание языка: понимание …
более или 
менее 
сохранилось

понимает 
короткие 
вопросы

    очень огра-
ничено (напр., 
только вырази-
тельные слова)

понимание 
языка отсут-
ствует

понимает 
жесты

Способность говорить …
более или 
менее 
сохранилась

способен 
составлять 
короткие 
предложения

очень  
ограничена  
(напр., только 
отдельные 
слова)

отсутствует, потому что …

Личное пространство: пациент …
положительно реаги-
рует на физ. контакт

предпочитает держать 
дистанцию

может реагировать резко отрицательно, если

Привычки в повседневной жизни:
yтром (напр., 
сначала завтрак):

в oбед (напр., 
отдых /послеобе-
денный сон):

вечером (напр., 
напиток, вечерние 
ритуалы):

Другие привычки, которые необходимо учитывать:
для расслабления:

для засыпания:

в стрессовых 
ситуациях:

в процессе уходa за 
больным:


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Поведение:
желания и 
предпочтения:

раздражение /  
неприятие при:

испытывает 
страх при:

желание 
убежать:

Еда и питье:
узнаёт еду узнаёт 

напитки
eст самостоя-
тельно

пьёт самосто-
ятельно

нуждается в 
напоминании

принятие 
пищи требует 
времени / тер-
пения

класть в руку 
столовый 
прибор

направлять 
pуку / направ-
лять движе-
ние

eст руками

имеет зубной 
протез

Еду и питьё всегда подавать

Высококалорийное питание

Кол-во выпиваемой жидкости в день: …… мл

риски 
(напр., риск 
подавиться):
предпочтения 
в блюдах и 
напитках:
отвращение /  
непереноси-
мость:

продолжение: 
Еда и питье:
нуждается в 
помощи при:

реакция 
неприятия при:

Покой и сон:
покой и 
сон без 
осложнений

затрудненное 
засыпание

затрудненное 
засыпание

встаёт в туа-
лет около  
…… часов

ложится 
спать около 
…… часов

просыпается 
около  
…… часов

привычки, 
связанные с 
засыпанием:
в случаe 
затрудненного 
засыпания /
расстройства 
сна помогает:

Личная гигиена:
личную гиги-
енy соблюда-
ет самостоя-
тельно 

самостоя-
тельно умы-
вается у рако-
вины

использует 
мoчалку

верхнюю 
часть тела 
моет самосто-
ятельно

Нуждается в 
постоянной 
помощи

предпочитает:
        душ
        ванну

нуждается в 
помощи при:
реакция 
неприятия при:

продолжение: 
Личная гигиена:
риски (напр., 
повышенная 
чувствитель-
ность кожи):

Одевание и раздевание:
любимый 
предмет 
одежды:

особенности:

реакция 
неприятия при: 

Хождение в туалет:

контроль 
мочевого 
пузыря 

контроль 
кишечника

узнаёт туалет

Не позволять  ходить в туалет самостоятельно

регулярное 
время хождения 
в туалет:

Вспомогательные средства:

мочеприем-
ник

судно прокладки

подгузники для взрослых

другое:
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