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EURO-CARE Anamnesebogen fiir Frau / Herrn

Geb:

[Ruhen und Schlafen:

[Ruhepausen tagsiiber

Einschlafhilfen

Medikamente

Aufstehen Zubettgehen Oja Onein
ca. Uhrzeit ca. Uhrzeit Uhrzeit: (von bis)
Schlafunterbrechung
Haufigkeit / Ursache
Sich Bewegen: selbstandig Unterstitzung  Teillbernahme volle Ubernahme Anleitung/Beaufsichtigung
Gehen, ebene Strecke O (m O O O
Gehen, Treppen O O O O O
Mit Gehbhilfe O O O O O
Mit Rollstuhl O O O O O
Sitzen auf Stuhl O O O O O
Sitzen im Bett O O O O O
[Lagerung im Bett O O O O O
Transfer O O O O O
Aufstehen O O O O O
Zubettgehen O O O O O
Verlassen der Wohnung O O O O O
normal eingeschrankt immobil

[Beweglichkeit O O O seit wann?

ja nein
[Bewegungseinschrankung O O (wenn ja, welche?)

ja nein
[Kontrakturen O O (wenn ja, welche?)

ja nein
Allergien O a (wenn ja, welche?)
[Kommunizieren
[Kommunikation Onormal Oeingeschrankt Overbal Ononverbal Oschriftlich
\Wahrnehmung sehen Onormal Oeingeschrankt Oblind Besonderheiten
\Wahrnehmung horen Onormal Oeingeschrankt Otaub
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EURO-CARE Anamnesebogen fiir Frau / Herrn Geb:
Sich waschen & kleiden | normal trocken feucht fettig Bemerkung
Hautzustand O O O O
Hauterkrankungen oder
Hautveranderungen
selbstandig Unterstutzung Teilubernahme  volle Ubernahme Anleitung/Beaufsichtigung

\Waschen O O O O O
Duschen O O O O O
Baden O O O O O
Mundpflege O O O a O
Ké&mmen / Haare waschen O O O a O
Rasieren O O O O O
[Nagelpflege O O O O O
Augenpflege O O O O O
Ankleiden O O O O O
Auskleiden O O O O O
Hautpflege O O O O O
FulRpflege O O O O O
[Essen & Trinken Grolde [Nahrungsunvertraglichkeit / Allergie

Gewicht
|[Kostform: z. Bsp. passierte Kost / Diat: Kau- und Schluckfunktion \Wenn beeintrachtigt durch was:

normal O

beeintrachtigt O
INahrungsaufnahme Essen, oral Trinken, oral Erndhrungssonde

O O O
Ernahrungszustand angemessen Adipositas Kachexie Exsikkose Besonderheiten
O O O O
selbstandig Unterstutzung  Teilibernahme volle Ubernahme Anleitung/Beaufsichtigung

Essen O O O O O
Trinken O O O O O
Erndhrungssonde O O O O O
Zubereitung der Nahrung O O O O O
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EURO-CARE Anamnesebogen fiir Frau / Herrn Geb:
Ausscheiden | Selbstandig Hilfsperson Hilfsmittel Inkontinenz Art der Hilfsmittel
Urin O O O O OKondomurinal
OEinmalkatheter
[Besonderheiten Oinkontinenzeinlagen
Stuhl O O O O OVerweilkatheter CH
Otransurethral
IBesonderheiten Osuprapubisch
Erbrechen OAnaltampon
OStormaversorgung
Sputum OLaxantien / Einlaufe
Vitalfuktionen | Selbstandig Hilfsperson Hilfsmittel Ubernahme Art der Hilfsmittel
Atmung O O O O OAsthmaspray
OSauerstoffgabe
[Besonderheiten OAbsaugen
Temperaturregulation O O O O O
O
[Besonderheiten O
[Kreislaufregulation O O u] O O
O
[Besonderheiten O
[Fiir Sicherheit sorgen | Besonderheiten
Orientierung zur Zeit Oja Ozeitweise Onein
Orientierung zum Ort Oja Ozeitweise Onein
Orientierung zur Situation Oja Ozeitweise Onein
Orientierung zur Person Oja Ozeitweise Onein
Anpassungsfahigkeit Oja Ozeitweise Onein
[Besonderheiten Oja Ozeitweise Onein
erkennt Gefahren Oja Ozeitweise Onein
reagiert angemessen Oja Ozeitweise Onein
Medikamenteneinnahme Oselbstandig  Orichten / Hilfsperson  Overabreichen  Osichere Aufbewahrung (wo?)
Reitzempfindungsstoérung OKalte OWarme Onein
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EURO-CARE Anamnesebogen fiir Frau / Herrn

Geb:

Sich beschiftigen |
Tagesgestaltung Oselbstandig  Omit Hilfe

OUbernahme

Besonderheiten

Sinn finden
Antrieb
Stimmung
Interessen

Sich als Mann o. Frau
fuhlen

\Wahrung der Intimsphare Oselbstandig  Oeingeschrankt

Besonderheiten

Besonderheiten:

Pflegestufe: o' 1" 2" 3" Hartefan "

Ort, Datum / Unterschrift Auftraggeber
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