Zusatzblatt Medikamente Wohnen

Name

Vorname

Klientennummer

Wir mussen von dir wissen, was fur Hilfe du bei diesen Medikamenten brauchst.

Und wir missen wissen, wo die Notfallmedikamente sind und was wir machen mussen.

Das Fachpersonal vom Ziriwerk Gibernimmt, je nachdem auf welcher Wohngruppe du wohnst,
medizinaltechnische Aufgaben.

Unter medizinaltechnischen Aufgaben verstehen wir zum Beispiel: Blutzucker messen, Insulin oder
Sondennahrung verabreichen und so weiter.

Sollte die Wohngruppe dich nicht unterstiitzen kbnnen, haben wir die Moglichkeit, die Spitex aufzubieten.

Epilepsie
OJa 0O Nein
Art und Haufigkeit der epileptischen Anfalle:

Epikalender vorhanden?

OJa 0O Nein

Wo ist das Notfallmedikament / Epikalender deponiert:

Bei einem Epianfall handelt das Fachpersonal und verabreicht mir das Notfallmedikament
gemass der arztlichen Verordnung.

Besonderes:

Je nachdem, wie der Verlauf des Epianfalls ist, darf die Ambulanz gerufen werden.

Diabetes
Ja [ Nein
O Typ 1 (insulinpflichtig) [ Typ 2

Folgende Fragen helfen uns einzuschatzen, ob du Unterstiitzung brauchst:
O Ich kann den Blutzucker selbststdndig messen gemass Verordnung des Arztes und die Werte im BZ-
Buechli notieren.

Ich spritze das Insulin selbststandig (inkl. Nadel fachgerecht entsorgen und neue Nadel aufsetzen)
Beim Geflhl einer Entgleisung des Blutzuckers kann ich den Blutzucker selbststdndig messen

Das Insulin bei einer Blutzuckerentgleisung kann ich mir selbststdndig gemass Verordnung vom Arzt
spritzen und weiss, was und wieviel Einheiten ich mir spritzen muss.

Ich kann mir das Insulin nicht selbststandig spritzen (die Spitex muss dazugezogen werden, sollten
die Fachpersonen die Kompetenz, dies zu tun nicht haben, Mehrkosten entstehen)

O OoOoa4d

Besonderes:




Allergie(n) 1
CJa [ Nein
Allergie:

Besonderes:

Je nachdem, wie der Verlauf deiner Reaktion auf die Allergie ist, kann die Ambulanz gerufen werden.

Allergie(n) 2
OJa [ Nein
Allergie:

Besonderes:

Je nachdem, wie der Verlauf deiner Reaktion auf die Allergie ist, kann die Ambulanz gerufen werden.

Notfallmedikamente
Die Notfallmedikamente sind im Mediklimagerat deponiert oder du tragst sie auf dir.
Bist du selbstandig unterwegs, liegt es in deiner Verantwortung, die Notfallmedikation bei dir zu tragen.

Bist du mit dem Fachpersonal unterwegs und kannst die Notfallmedikation nicht selber verwalten,
nimmt das Fachpersonal fir dich die Notfallmedikamente mit.
Hast du Diabetes? Traubenzucker immer bei sich haben ist zwingend wichtig!

Alle anderen Medikationen

Welche Unterstitzung brauche ich:

Abgabe durch Fachperson und selbststdndige Einnahme*
Abgabe durch Fachperson und kontrollierte Einnahme*
Abgabe durch Fachperson und Medikament wird eingegeben*

O000

Die Stiftung Zuriwerk soll die Medikamente nur fur mich bestellen.
Alles andere mache ich alleine. Die Verantwortung liegt dann vollumfénglich bei mir.*

*Ich weiss, dass die Medikamente durch die Apotheke zur Rose geliefert werden.

Ich weiss, dass die Stiftung Zuriwerk Einsicht in meine Medikamente hat und diese dokumentiert.
Ich bin damit einverstanden.

Ich kann jederzeit sagen, wenn ich damit nicht mehr einverstanden bin.

Besonderes:

Kontaktperson bei Notféllen (falls vorhanden)

Vorname, Name

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail

Beziehung zu Interessent/in




Allgemeines
Das Fachpersonal von Zuriwerk gibt nur Medikamente ab, wenn der Arzt diese Medikamente verordnet.
Wir machen keinen Unterschied, ob ein Medikament mit oder ohne Rezept erhaltlich ist.

Die Menge, die Art, wie sie angewendet werden, und Haufigkeit muss auf dem Rezept/der Verordnung
deines Arztes/deiner Arztin stehen.

Die maximale Dosis pro 24 Stunden muss deine Arztin/dein Arzt festlegen.

Auf dem Rezept/Verordnung muss das Datum, der Stempel und die Unterschrift der Arztin/des Arztes
stehen.

Bei einer Veranderung der Verordnung bitte die neue Verordnung der Arztin/des Arztes dem
Fachpersonal abgeben.

Unterschriften
Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstédndigkeit aller im Formular vorhandenen Angaben

Ort, Datum Unterschrift Klient/in

Ort, Datum Unterschrift vertretungsberechtigte Person (falls vorhanden)

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Formular an:
Stiftung Zuriwerk, Klienten und Subventionen, Baslerstrasse 30, 8048 Zirich
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