
Altenpflegezentrum Schiffweiler/Heiligenwald

Haus St. Martin, Schiffweiler

Anamnesebogen  AEDL 03: Vitale Funktionen aufrechterhalten  (  ) passierte Kost

 (  ) erkennt und äußert Veränderungen der Gesundheit  (  ) äußert Vorlieben und Abneigungen

 selstständig  (  ) sieht die Notwendigkeit von Essen und Trinken nicht ein

Name/Vorname:                                                         (  ) kann Veränderungen der Gesundheit nur bedingt

 erkennen/äußern  Bemerkungen:______________________________________

 (  ) hat kein oder kaum Schmerzempfinden  __________________________________________________

AEDL 01: Kommunizieren  (  ) bedarf der regelmäßigen Beobachtung/Kontrolle  __________________________________________________

(  ) Kommunikation gestört  (  ) hat gestörtes Temperaturempfinden

(  ) Sprache verwaschen, undeutlich  (  ) hat Durchblutungsstörungen

(  ) hört schlecht, Hörgerät (  )  AEDL 06: Ausscheiden

(  ) kommt mit Hörgerät nicht zurecht  Bemerkungen:________________________________  (  ) Ausscheidung selbstständig

(  ) ist taub  ____________________________________________  (  ) kann sich zum Toilettengang melden

(  ) kann von den Lippen ablesen ____________________________________________  (  ) Toilettentraining möglich

(  ) sieht schlecht, Sehhilfe (  ), ist blind (  )  (  ) benötigt Hilfe zur Intimtoilette und Ankleiden

(  ) Desorientiert: zeitl. (  ) räuml. (  ) situativ (  )  (  ) Harn- und/oder Stuhlinkontinenz, Inkontinenzprodukte

(  ) geistiges Aufnahmevermögen eingeschränkt  (  ) trägt Dauerkatheter

(  ) reagiert auf Körpersprache  AEDL 04: Sich pflegen  (  ) Stomaträger

(  ) Kommunikation kaum oder nicht möglich  (  ) Körperpflege selbstständig  (  ) neigt zur Obstipation (  ), Durchfall (  )

 (  ) Baden/Duschen möglich und erwünscht

Bemerkungen:_________________________________  (  ) Körperpflege nur teilweise möglich  Bemerkungen:______________________________________

_____________________________________________  (  ) sieht die Notwendigkeit der Körperpflege nicht ein  __________________________________________________

_____________________________________________  (  ) Anleitung/Aktivierung  __________________________________________________

 (  ) Körperpflege im Waschbecken

 (  ) eigenständige Körperpflege nicht möglich

AEDL 02: Sich bewegen  (  ) bedarf spezieller Hautpflege  AEDL 07: Sich ankleiden

(  ) Mobilität eingeschränkt  (  ) Ankleiden selbstständig

(  ) benötigt Gehhilfe  Bemerkungen:________________________________  (  ) Ankleiden unter Anleitung und/oder Teilhilfe

(  ) bedarf der Begleitung  ____________________________________________  (  ) Kleiderwünsche werden selbstständig geäußert

(  ) hat motorische Unruhe  ____________________________________________  (  ) eigenständiges Ankleiden nicht möglich

(  ) Rollstuhlfahrer, selbstständig/geschoben

(  ) stundenweiser Transfer in Sessel/Pflegestuhl  Bemerkungen:______________________________________

(  ) völlige Bettlägerigkeit  AEDL 05: Essen und Trinken  __________________________________________________

(  ) kann seine/ihre Lage im Bett nicht selbstst. ändern  (  ) Nahrungsaufnahme selbstständig  __________________________________________________

(  ) vorhandene Kontrakturen  (  ) mundgerechte Zubereitung, dann selbstständig

 (  ) Anleitung und Anwesenheit einer Pflegekraft

Bemerkungen:__________________________________  (  ) Anreichen der Nahrung

______________________________________________  (  ) vorhandene Magensonde/PEG

______________________________________________  (  ) Zahnprothese/n vorhanden


