Individuelle Checkliste

Pflegebediirftige Person

Name, Vorname:

Adresse:

Pflegeperson

Name, Vorname:

Telefonnummer(n):
Bendétigtes Material vorhanden Bendétigtes Material vorhanden
Inkontinenzmaterial O Blutdruckmessgeréat O
Einmalunterlagen O Abwurfbehélter O
Einmalhandschuhe O GeruchsverschlieBende Mullbeutel O
Schnabeltasse/Schnabelbecher O Kinstliche Tranenflissigkeit O
Verbandsmaterial O Kompressionsstrimpfe O
Insulinspritzen O Batterien fUr Lupe O
Blutzuckermessgerat O Batterien fur Horgeréat O
Batterien O Prothesenreiniger O
Teststreifen O O
Lanzetten O O

Wichtige Medikamente:

Weiteres:

Uberprtft am:

Datum, Unterschrift:

Lehrunterlage Ausbildung in Erster Hilfe mit Selbstschutzinhalten I Deutsches

Modul 6: Selbsthilfe fur Pflegende Rotes
Kreuz



