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Pflegerische Anamnese - Erstinformation

Mobilitat
O Selbststéindig ohne Hilfsmittel
O Selbststdndig mit Hilfsmittel

e welche: _ __ ___ ____________
O Benoétigt Unterstltzung beim Gehen
O Rollstuhlpflichtig
O Bettlgerig

O Sonstige:

Erndhrung

O Selbststdindig essen und trinken

O Benétigt Unterstltzung beim Essen
O Sondenerndhrung (PEG-Sonde)

O Kaubeschwerden

O Schluckbeschwerden

O Besondere Diét

O FlUssigkeitszufuhr Uberwachen

O Sonstige:

Schlafgewohnheiten

O Unauffdlliger Schiaf

O Einschlafprobleme

O Durchschlafprobleme

O Benotigt Schlafmittel

O Besondere Schlafrituale notwendig

Hautpflege

O Unauffdllige Haut

O Dekubitusrisiko vorhanden
O Bestehender Dekubitus

O Trockene Haut
O Besondere Hautpflege erforderlich
O Sonstige:

Ausscheidung
O Kontinent
O Inkontinent:
O Harn
O Stuhl
O Inkontinenzmaterial
e welches:
O Katheter
O Stomaversorgung

Stuhlgang:
O Regelmdlig
O Unregelmdfig
O Verstopfung
O Sonstige:

Schmerzen
Schmerzempfinden

O Keine Schmerzen

O Schmerzen vorhanden
e Lokalisierung:

Schmerztherapie

O Medikamente
O Alternative Methoden
O Sonstige:
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Kognitive Fahigkeiten
Orientierung

e Zeitlich orientiert OJa ONein O Teilweise
e Ortlich orientiert OJa ONein O Teilweise
e Situativ Orientiert OJa ONein O Teilweise
e Zur Person orientiert OJa ONein O Teilweise

O Sonstige:

Geddchtnisleistung

O Unauffallig
O Leichte Beeintrdchtigung

Psychosoziale Situation
Stimmungslage
O Unauffallig

O Depressiv
O Angstlich
Sozialverhalten

O Schwere Beeintrachtigung

Sprachfdhigkeit

O Unauffdallig

O Sprachprobleme vorhanden O Gesellig

O Sonstige: O Zuruckgezogen

O Sonstige:

Vorhandene Hilfsmittel
O Keine Hilfsmittel

O Brille

O Horgerat

Allgemeines
OGewicht: __ __ __ _________
O Grolie:

O Prothesen
O Sonstige:

Sonstige Pflegeroutinen und Wiinsche
Besondere Wlnsche:

Individuelle Pflegeroutinen:



