CHECKLISTE MOBILITAT

| BITTE TAGLICH UBERPRUFEN! |

1) Katheter, Sonde, Drainage, Infusion entfernen?

N:

2) Stopp Mobilitat-einschrankende Medikamente?

=> Anticholinergika, Antidepressiva, Antipsychotika,
Hypnotika, Opioide, Antiepileptika, Antihypertensiva

3) Gehhilfe nétig/vorhanden? = ‘OT
4) Physiotherapie notig/verordnet? m

5) Ziele & Mobilitatsverhalten besprechen 5=

g—
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6) Dokumentation in den Verlaufsnotizen! _/7
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