Anamnese-Fragebogen von:

-

Christlicher
HilfsDienst

Kommunikation

Horen:
Verstehen:
Sprechen:
Orientierung:

Eigene Tagesstrukturierung:

D Sehbrille D Lesebrille D Horgerate

Koérperpflege

O selbstandig O benotigt Hilfestellung

O vollstandige Ubernahme

D nein
D nein

D An-/Auskleiden selbstandig
O Augert Kleidungswiinsche
] bevorzugt Baden

] bevorzugt Duschen

Bewegung

] geht alleine ] geht mit Begleitung
[1 kann nicht mehr gehen

[ Rollstuhl

[ nein
[ nein
L nein
L nein
[ nein

[ Gehhilfe:

[ kann sich im Bett alleine drehen
] geleg. Schwindelzustdande

[ Risiko der Sturzgefahrdung

[ Risiko der Dekubitusgefahrdung
[ Risiko der Kontrakturgefahrdung
[ Richterliche Genehmigung FEM liegt vor

D Hinlauftendenz |:| Unruhe

Erndhrung

H selbstandig [l benotigt Hilfestellung

D kann nicht alleine Essen und Trinken

Erndhrungszustand:

D nein

O Risiko der Flissigkeitsaufnahme O nein
] Kau-/ Schluckstérungen [ nein

[ piat
|:| nein

O Risiko der Mangelernahrung

Kostform: D normal

O Zahnprothesen vorhanden

D oben |:| unten
D oben |:| unten

D nein
|:| nein

Vollprothese

Teilprothese
|:| Medikamente zerkleinern

O piabetes [ insulinpflichtig

Ausscheidung und Toilettengang

|:| nein
D nein

|:| nein

D nein
D nein

D nein
D nein

D Stuhlkontinenz
D Urinkontinenz

] Bendotigt Hilfe bei Toilettengang

D Blasenkatheter transurethral
[ Blasenkatheter subrapubisch

D Stoma

] bendtigt Abfihrmittel

Inkontinenzartikel:

Medizinische Besonderheiten

L nein
L nein
L nein
L nein
L nein
[ hein
L nein
O nein
O nein

L] Nachtmedikation

[ Blutverdiinnende Medikamente
L] MR-Keime

H Allergien
[ Herzschrittmacher
[ prothesen

|:| chronische Schmerzen
|:| akute Schmerzen
|:| Wunden vorhanden

D Lokalisation:




Bekannte Allergie gegen:

Glutenhaltige Getreide

Krebstiere

Eier

Fische

;“rf/h Erdnisse
u qﬁ:::’% Sojabohnen

| Milch

Schalenfriichte

Sellerie

Senf

Sesamsamen
Schwefeldioxid und Sulfite

Lupinen

Weichtiere

Allergien sind nicht bekannt

[

O O O 0O O

O
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