Pflegeanamnesebogen des Universitiatsklinikums Gief3en

Informationsquellen:® O Patientin/Patient ~ (J andere Personen

Nationalitét: Geschlecht: O weiblich O ménnlich

mittlere Adressette O sonstige:
erstellt durch: am:
erginzt durch: am:
kommt von: O zu Hause ) sonstiges:®
Miissen Angehdrige informiert werden?® I Nein 0 Ja. Wer? Tel:
Betreuung@ O Nein Ja. Durch: Tel: / Rechtsgrund der Einweisung:®
Ich wurde auf die Moglichkeit der Wertsachenverwaltung hingewiesen: ®ONein  Ola (Unterschrift)
1. Wahrnehmung und Umgang mit der eigenen Gesundheit
Einweisungsdiagnose /-grund:
Weitere pflegerelevante Diagnosen: @
Sind Sie tiber Thre Erkrankung bzw. den Grund der stat. Aufnahme informiert? (3 Ja O Nein. Evtl. Griinde? @
Nehmen Sie regelmiBig Medikamente? © (J Nein OJa Sind Sie tiber deren Wirkung und Nebenwirkung informiert? JJa 0 Nein®

Allergien : (J Nein (J Ja. Welche?

Genufimittel / Drogen: (J Nein 3 Ja. Welche? ©

Frithere Krankenhausaufenthalte?: (JNein JJa Was erwarten Sie von dem Aufenthalt? ©

Was ist fiir Sie wichtig um gesund zu bleiben? ®
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2. Erndhrung und Stoffwechsel
Grofle: cm  Gewicht: kg ESSEN TRINKEN

spezielle Disiten/Kostformen/Gewohnheiten”:
(Wiinsche, Vorlieben und Menge bitte
auf Essenkarte vermerken)

Probleme und Einschrinkungen: O Nein 3 Ja. Welche?® O Nein 0 Ja. Welche?®
besondere Arten der Aufnahme:® O Nein O Ja. Welche?

(wo/was/warum/seit wann?)
Unterstiitzungsbedarf: O Nein O Ja

- Art und Weise der Unterstﬁtzung:©

Hilfsmittel: (J Nein 7 Ja. Welche?® (J Nein 7 Ja. Welche?”
MUNDHOHLE:

Verinderungen/Besonderheiten: O Nein 3 Ja. Welche?®

Unterstiitzungsbedarf: O Nein OlJa

- Art und Weise der Unterstiitzung: ®

Sonstiges: Vollprothese: Joben OJunten /  Teilprothese: Joben (Junten
HAUT:
Verinderungen/Besonderheiten: O Nein 3 Ja. Welche?”
- Dekubitusrisiko (nach Braden): I:l Punkte

@)
Ein- und Ableitungen:'! ONein OJa

(wo/was/warum/seit wann?)
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3. Ausscheidung

URIN: STUHL: SCHWEISS:

Gewohnte Frequenz? ®
Verinderungen/Besonderheiten (J Nein 0 Ja. Welche? ® (J Nein 0 Ja. Welche? © (J Nein 0 Ja. Welche? ®
Ableitungen:® (wo/was/warum/seit wann?)  (J Nein O Ja
Unterstiitzungsbedarf: (J Nein OJa

- Art und Weise der Unterstiitzung: ©
Hilfsmittel: (J Nein 0 Ja. Welche?” (J Nein 3 Ja. Welche?®
4. Aktivitidt und Bewegung
Einschriankungen in der Vitalitit:® (J Nein O Ja. Welche?
Bewegungseinschriinkungen:® O Nein O Ja. Welche?

-angeordnete Mobilitéitsbeschréinkungen:© (welche/warum/wie lange?)
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Unterstiitzungsbedarf: O Nein OlJa
V beziiglich V¥ Art und Weise der Unterstiitzung:*

MOBILITAT:

Hilfsmittel:*

KLEIDEN:

- Gewohnheiten:®

HERZ/KREISLAUF:

relevante vitale Funktionen:®

ATMUNG:

KORPERTEMPERATUR:

@
- Beschwerden:

- MaBnahmen:®

5. Schlaf und Ruhe

Schlaf-"/ Ruhegewohnheiten®:

- Schlafhilfen/Schlafrituale:® O Nein O Ja. Welche?

Schlafst('irungen:@ O Nein O Ja. Welche?

- beeintrichtigende Faktoren:®

6. Denken und Wahrnehmen (Kognition und Perzeption)

BewuBtseinslage:® (J normal (J verdndert:

Orientierung:® O orientiert [J desorientiert:

Gedichtnis / Aufmerksamkeit /
Konzentrationsvermﬁgen:© O normal (J abweichend:

Urteilsvermogen / GedankenfluB:® O normal J abweichend:

- psychotisches Erleben:®

O Nein OJa
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Einschriinkungen: SEHEN © HOREN ? KORPERGEFUHL/SENSIBILITAT
(O Nein (O Ja. Welche?

- Hilfsmittel/Bewéltigungsstrategien:

Schmerzen:® (7 Nein OJa

Kommunikation: Muttersprache: (3 deutsch (7 andere: primédre Ausdrucksweise: (J Sprache (J andere:”

Sprachmuster:® O normal (J abweichend: Sprachverstandnis: (J normal (3 veréndert: O

inhaltliche Ausdrucksfahigkeit: H addquat (J eingeschrankt:

7. Selbstbild und Selbstkonzept

Zufriedenheit mit der eigenen Person/Erscheinung/Pers('inlichkeitsentfaltung:®

AuBerung existenzfordender Erfahrungen:® ONein 0 Ja. Welche?:

AuBerung existenzgefihrdender Erfahrungen:© ONein O Ja. Welche?:

- Auswirkungen/Bewéiltigungsstrategien:@

8. Rolle und Beziehung
Bezugspersonen/Angehﬁrige:@ pfleg. Auskunft darf erteilt werden:® O Nein O Ja

Wiinsche bezgl. Besuchsregelung: 0 Nein (J Ja. Welche?:

berufl. Téitigkeit:© Probleme im sozialen Umfeld:® O Nein  (J Ja. Welche?:

Ressourcen im sozialen Umfeld:* 0 Nein 0 Ja. Welche?:
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9. Sexualitat und Fortpflanzung (Reproduktion)

Probleme und Einschrﬁnkungen:®

Schwangerschaften / Geburten:®

10. Bewiltigungsverhalten (Coping) und StrefRtoleranz

Probleme bezgl. poststationérer Betreuung:® O Nein 3 Ja. Welche?

Hinweise auf erh6htes Suizid- und/oder Aggressionspotiential:® O Nein O Ja. Welche?

Fiihlen Sie sich hdufig gestreBt:© O Nein O Ja

- Umgang mit StreBsituationen:®

11. Werte und Uberzeugungen
Wiinsche hinsichtlich Religion/kultureller Gewohnheiten: (J Nein (J Ja. Welche?”

Zusammenfassende Problembeschreibung:

Datum: Beginn: Ende: Handzeichen:
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