
1. Ausgeübte Tätigkeit / Beruf: ................................................................................................... 

2. Verstehen und sprechen Sie hochdeutsch?  O  ja  O  nein 

sonstige Sprache: ...................................................................... 
 
3. Wen bestimmen Sie als unseren Ansprechpartner? .............................................................. 

4. Waren Sie bereit einmal auf einer Intensivstation?   O  ja  O  nein 
Wenn ja – weswegen und welche Wünsche leiten Sie daraus an uns ab? 
.................................................................................................................................................. 

5. Wer sollte Sie besuchen? ........................................................................................................ 
(Unsere Besuchszeiten sind tägl. von 15.30 – 18.30 Uhr für max. 2 Besucher gleichzeitig) 

 
6. Wie möchten Sie angesprochen werden? O Mit Spitznamen ....................................... 

O Mit Nachnamen  O  Mit Vornamen O  Mit meinem Titel ......................... 
 
7. Sie sind:     O Rechtshänder  O  Linkshänder 

9.  Benötigen Sie Hilfsmittel? O  Brille O  Kontaktlinsen O  Perücke 
 

O Hörgerät rechts / links   O  Glasauge O  Gehstock / Gehwagen 
 

O Zahnprothese oben / unten  O  Sonstiges: ......................................................................... 
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Sehr geehrte Frau 
Sehr geehrter Herr 
 
Sie werden morgen oder in den nächsten Tagen operiert 
und danach evtl. auf die Intensivstation verlegt. Wir möchten 
in der Pflege Ihre Gewohnheiten gerne berücksichtigen und 
benötigen dazu einige sehr persönliche Informationen über 
Sie. Unter Umständen sind Sie nach der Operation zu 
eingeschränkt, um uns Ihre Bedürfnisse mitzuteilen – 
deshalb brauchen wir Ihre Informationen vor der Operation. 
 
Herzlichen Dank! 
Ihr Pflegeteam der Station 10 



................................................................................................................................................ 
Folgende Informationen möchten wir Ihnen hiermit gerne noch geben: 
Legen Sie bitte Ihre Pflegeutensilien und Hilfsmittel (z.B. Ihre Brille) in Ihre Kultur- bzw. Waschtasche. 
Nach Wunsch können auch kleine Bilder / Foto’s, Kuschelkissen und kleine Glücksbringer 
hinzugefügt werden. Bademantel, Schuhe und sonstigen Kleidungsstücke dürfen nach Rücksprache 
mitgebracht werden. Aus hygienischen Gründen sind Blumen, insbesondere Topfblumen, nicht 
gestattet. 
 
Telefonische Auskünfte (in der Regel zwischen 09.30 und 14.00 Uhr) erhält von uns nur der oben von 
Ihnen benannte Ansprechpartner. 
 
Ihre weiteren Fragen besprechen wir gerne mit Ihnen in einem persönlichen Gespräch, denn wir 
möchten, dass Sie sich bei uns sicher und angenehm betreut fühlen. Wir besuchen Sie hierzu gerne 
auf Ihrer Station und stehen Ihnen in der Zeit von 16.00-17.00 Uhr unter der Telefonnummer 2329 zur 
Verfügung. 
 
Mit den besten Wünschen für Ihre Genesung, 
 
Ihr Pflegeteam der anästhesiologischen Intensivstation 10 

10. Wo dürfen wir Sie berühren, um Sie z.B. zu wecken 
(z.B. an der rechten Schulter)? 

 

........................................................................................

11. Ihre Schlafgewohnheiten: O  eher flach liegen 
O viele Kissen  Lieblingsseite: ....................... 
 

Sonstiges: .......................................................................

12. Was ist Ihnen bei der Morgentoilette wichtig? 
O Ganzkörperwäsche  O  Zahnpflege 
O Teilkörperwäsche, vor allem: 
 

....................................................................................
O Haare waschen / kämmen 
O Gesicht eincremen  O  Parfüm 
O Rasur trocken / nass  O  Deodorant 

 

13. Ihre Essgewohnheiten: Lieblingsgetränk: ................................................................... 
 

Lieblingsspeisen: ........................................................................................................................ 
 

Was mögen Sie nicht? .................................................................................................................

14. Wenn Sie gerne Musik 
hören möchten – welchen 
Radiosender bevorzugen Sie? 
 

.....................................................
(Abspielmöglichkeiten für CD’s sind 
vorhanden) 
 
15. Möchten Sie uns gerne 
außerdem etwas mitteilen? 
 

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................


