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Gewicht: ............... GroRe: .............. BMI: ............. Zahnersatz: O 0K O UK

PATIENTEN- Sehhilfe: O Brile O Kontaktlinsen Horgeréat: O rechts O links Depositen: O ja O nein
Sonst. Hilfen: ...
KLEBEETIKETTE AUBIGIE .ottt ettt ettt et e e ee stk
Religiose Bediirfnisse: ...

Mobile Krankenpflege: ..................ooii s

Pflegeassessment erhobenam: ..., (Datum) |Soziale Dienste: ... Tel: e
VORN! ittt et r e e e aa e (NAME INBLOCKSCHRIFT)  [VerstandigUng @n: ............cooiiiiiiiiiiii e

Sonstiges:

(Unterschrifty  JAAF@SSEI ...t

Beeintrachtigung der Atmung O Nichtraucher O Raucher

Onein Oja  WeIChe: ..o
Seit wann aufgetreten: .....................cocciiiiiiii
Wie aufgetreten: OinRuhe O beiBelastung ..........cccocovviviviiinciieniennns
SelbsthilfemaBnahmen und Hilfsmittel: .............................ccooooiiiiinis

Tracheostoma: O ohne Kanlle O mit Kantile O ohne Cuff O mit Cuff

Beobachtungen und Ressourcen:

Freihalten der Atemwege: O beeintrachtigt

Atmen: O beeintrachtigt

Spontanatmung: O beeintrachtigt

Entw 6hnung vom Respirator: O beeintrachtigt

WASSER

Beeintriachtigung des Fliissigkeitshaushalts
Onein Oja  WeIChe: ..o

Seitwann: ................... Durstgefiihl: O normal  Qerhéht O verringert
Bedarf an Fliissigkeit/Trinkmenge: ...................cc......... Liter/Tag

Aussehen der ZUNge: ...............oooviiiiiie i
Trinkhilfen: ...
Hautturgor: ...
OdeME: ..o
Beobachtungen und Ressourcen: ................ccccccoeiiieiiiieniesic e

Fliissigkeitshaushalt

Fliissigkeitsvolumen: O unausgeglichen, Risiko

Fliissigkeitsiiberschuss: O aktuell

Fliissigkeitsdefizit: O Risiko O aktuell

Fliissigkeitshaushalt: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

NAHRU

Beeintrachtigung der Erndhrung
Onein Oja  WeIChe: ..o

SeIt WANNI ..o
Didt: .o Seitwann: ......cccooeveiinenn.
Essgewohnheiten: ...
Zahn-/Kieferzustand: .................cocooiiiiiii e
O Erndhrung parenteral O Erndhrung enteral per Sonde

At (TYP): e Gelegtam: .....cccovviviieiiennn
Stillgewohnheiten: ...

NG

Nahrungsaufnahme

Uberernihrung: O Risiko O aktuell
Mangelerndhrung: O Risiko O aktuell

Erndhrung: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Schlucken: O beeintrachtigt

Stillen: O beeintrachtigt O unterbrochen O EdR

Nahrungsaufnahme des Sauglings: O beeintrachtigt

Nausea (Ubelkeit): O aktuell
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AUSSCHEIDUNG

Beeintrachtigung der Stuhlausscheidung

Onein Oja  WeIChe: ..o
Seitwann: ... Letzter Stuhlam: .......................
Auffélligkeiten bzw. Veranderungen beziiglich

Haufigkeit: ......ccoooiiii MENGE: ..ooiiiiiiee e
Farbe: ..o GeruCh: ....ooeieeeiee e
KONSISIENZ: ...ttt
ABFUhrhIlfen: ...
Kiinstlicher AUSGaNng: ............cccooiiiiiiiiiiie e
SIt WANN: ..
Besondere Gewohnheiten: ...

Beeintrdachtigung der Harnausscheidung

Onein Oja  WeIChE: ....cociiiiiiiiiie e
SeIt WANN: ..o e
Auffélligkeiten bzw. Veranderungen beziiglich

Haufigkeit: tagsiber ........ccccoocveienne mal - Zeitabstand .................. Std.

NAChtS ....ccovvevirieieeiice mal - Zeitabstand .................. Std.

MENGE: ...t Farbe: ..o
GBIUCK: ... e
Harnableitungssystem:  Art (TYP): .oocoooeiiiiiiiiice e
Gelegtam: ......ccooceviiniiiicne GroRe (Charriere): .......cocveveiieeiiecicecee]
Beobachtungen und Ressourcen: ..............c.cccoooiiiiiiiiiiiiieiiee e

Beeintrachtigter Hautzustand (inkl. allerg. Reaktionen!

Stuhlausscheidung

Verstopfung: O Risiko O aktuell O subjektiv

Durchfall: O aktuell

Stuhlinkontinenz: O aktuell

Stuhlausscheidung: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Harnausscheidung

Harnausscheidung: O beeintrachtigt O EdR
Belastungsharninkontinenz: O aktuell
Drangharninkontinenz: O Risiko O aktuell
Harninkontinenz, funktionell: O aktuell

Enuresis (Einndssen): O Risiko O aktuell

Gewebeintegritat

Onein  Oja  WEIChE: ....occiiiiiiiii e

Ausschlagartige Hautverand. Onein Oja wo:.
Beschreibung: ..........ooiiiiiiii e

Intertrigo Onein Oja wo:..
Beschreibung: ........cccoooiiiiiiiene

Hamatome/Petechien/Blutungen Onein Oja WO:..oooioveceriiennn]
BeSChreibUNG: ...

Wunden/Hautldsionen Onein Oja WO .oioeiiieieeieiee e
BesChreibung: .....c.oooiiiii e

Einschéatzung Dekubitusrisiko

SKala: ..o Punkte: ......cccoeeeninns
Fotodokumentation: O nein O ja

BeSChreibung: ......oooiiiiie e

Schweisekretion O normal
O vermehrt (plétzliche Schweiflausbriiche) O vermehrt (kontinuierlich)
Haufigkeit: O vermehrt tagsiiber O vermehrt nachts

Besonderheiten: ...

Latexallergische Reaktion: O Risiko O aktuell

1 Gewebeintegritat: O beeintrachtigt

Mundschleimhaut: O verandert, Risiko O verandert

1 Hautdefekt: O Risiko O bestehend
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AKTIVITAT UND RUHE

Verianderung/Beeintriachtigung der Alltagsaktivititen

Mobilitat

Onein Oja WeIChe: ......oooiiieeeeeeee e
St WaANNI e
Beobachtungen und Ressourcen: ................cccccoiiiiiiiiiiienieneeee e

Beeintrachtigung der Mobilitat Onein Oja
WeEIChE: ...t
SeIt WANN: ... e
Beobachtungen und Ressourcen: ..............cccocoiiiiiiiiiiiieeniceeeee
Mdfzt Klass.n.Jones: 0 1 2 3 4
unselbst-

selbst- grofteils teilweise geringfligig standig/

sténdig selbststandig  selbststéndig selbststandig abhéngig
Bewegung im Bett (Lagewechsel, Aufsetzen, Hinlegen):

0 0 o] o) o)
=P
Transfer auBerhalb des Bettes (z.B. Bett/Rollstuhl/Nachtstuhl/WC):

0 0 o] o) 0
Text:

Mobil sein mit dem Rollstuhl (inkl. Hindernissen ausweichen):

o) 0 o] o) 0
L= PP PPRUPRPPRPRN
Fortbewegung zu FuB (inkl. Stiegensteigen):

o) o) o) o) o)
=SSP
Beobachtungen und Ressourcen: ..................ccccoooiiiiiiieciiec e
Beeintrachtigung der Selbstpflege @ Onein Oja
Mdfzt Klass.n.Jones: 0 1 2 3 4

unselbst-
selbst- groRteils teilweise geringfligig standig/
sténdig selbststandig  selbststéndig selbststandig abhangig
Essen/Trinken: © o o} o) o
= PP
Korperpflege: o o o 0 o
L= PP PPRUPRPPRPRN
Kleiden: o o o o) o
L= PP UPRPPPPP
Ausscheiden:
Harn-Tag: © o o o] o
Nacht: © o o o) 0
L= PRSP UPRPRPRN
Stuhl-Tag: © o o o) 0
Nacht: © o o o) o
L PP PPPPR PRSPPI
Beeintrachtigung der Selbstorganisation Onein Oja
Selbstorg.: o o o o) o
L= PP UPRPROPRN
Haushalt: o o o o) o
L= PP UPRPROPIN
Beschaftigung: © o) o) o] o
L PP PPPPPR PRSPPI
Freizeit: [¢] [¢] ] 0 o
L= PSPPI
GeWORNNNEItEN: ...
Beobachtungen und Ressourcen: ................cccccoiiiiiiiiiiiiinic e

Beeintrachtigung von Schlaf u. Erholung
Welche:

SOt WaANN: ...t
Beobachtungen und Ressourcen: ................ccccccovviiiiieiiesiesie e

Inaktivitatssyndrom: O Risiko
Energie/Kraft: O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt

Erschopfung (Miidigkeit): O aktuell
Umhergehen, ruhelos: O aktuell
Korperliche Mobilitat: O beeintrachtigt
Mobilitat im Bett: O beeintrachtigt
Transfer: O beeintrachtigt

Mobilitat im Rollstuhl: O beeintrachtigt
Gehen: O beeintrachtigt

Fitness: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Hemineglect: O aktuell

Selbstpflege

Selbstpflege Essen/Trinken: O beeintrachtigt
Selbstpflege Waschen/Sauberhalten: O beeintrachtigt

Selbstpflege Kleiden/Pflegen der duBeren Erscheinung:
O beeintrachtigt

Selbstpflege Ausscheiden: O beeintrachtigt

Selbstorganisation

Selbstorganisation: O beeintrachtigt

Haushaltsfiihrung: O beeintrachtigt
Beschaftigung/Arbeit: O beeintrachtigt

Erholung/Freizeit: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Ruhe

Schlafen: O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt O EdR

Pflegediagnosen nach POP® — PraxisOrientierte Pflegediagnostik
© 2009 by Stefan, Allmer, Eberl, Hansmann, Jedelsky, Michalek, Pandzic, Schalek, Tomacek



PFLEGEDIAGNOSENORIENTIERTER ANAMNESEBOGEN - Seite 4 / 8 (Gliederung: Allgemeine Selbstpflegebediirfnisse nach OREM, modifiziert)

ALLEINSEIN UND SOZIALE INTERAKTION

Kommunikation

Beeintrachtigung der Kommunikation (verbal/nonverbal)
Welche: ..o Onein Oja
Selbsthilfe: ...
Beobachtungen und Ressourcen: ....................coccoiiiiiie e

Probleme O nein Oja WEIChE: .o

Bezugs-/VertrauensSPersoN: ..............ccoccveriinieieiiiiececesesee i)
Sind Familienangehorige od. andere Personen von lhnen abhéngig?
O nein Oja WEICHE: ..

Haben Sie die Erledigung von Alltagspflichten regeln kénnen?
O nein Oja WaS NICHE ..o

Hinweise auf ein Risiko od. Folgen von korperlichen/

psychischen Gewalteinwirkungen Onein Oja

WEIChE: ...ttt
Einschneidende Veranderung in der Lebenssituation: ...........................
Suizidversuch(e) in der Vergangenheit: ....................cccoeiiiiiiiiiniiiens
Beobachtungen, Einschatzung und Ressourcen: .................cccccoeveiennnnns

Sexualitat (Veranderungen, Einschrankungen, Beeintrachtigungen
bei Identitat, Funktion und Reproduktion) ...........ccccooieiiiieiiinieninerceeee

Angaben/Hinweise des Patienten/Beobachtungen der Pflegenden: .......

Kommunikation: O beeintrachtigt O EdR

Sozialverhalten

Soziale Interaktion: O beeintrachtigt

Einsamkeit: O Risiko

Rollenerfiillung: O unwirksam

Elterliche Pflege: O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt O EdR

Eltern-Kind-Beziehung: O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt

Aggression gegen andere: O Risiko

Aggression gegen sich: O Risiko

Selbstschadigung: O Risiko O aktuell

Suizid: O Risiko

Sexualitat: O verandert, Risiko O verandert O EdR
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ABWENDUNG VON GEFAHREN

Bestehende Infektionsgefahr Onein Oja
WEICKE: ...t e et ae e e e e e e e ]

Gefahrdung der normalen Regulierung der
Koérpertemperatur Onein Oja
Korpertemperatur verandert:

Oerhdht ..ooeeveeeeeeeeeiannn, OC SEItWANN ...t
O erniedrigt .......c.cco.c... OC SEIELWANN ...evveee ]
Beobachtungen und ReSSoUrcen: ................cccccoviiiiiiiniiniieeeee e

Moglichkeit, sich selbst vor Verletzungen, Sturz,

Krankheit oder Vergiftungen zu schiitzen
Onein Oja
Beobachtungen und ResSsourcen: ................cccccoooiiiiiiiniiniccnienee e,

Erhohtes Aspirationsrisiko von Fliissigkeiten/
Nahrung Onein Oja

Beobachtungen und Ressourcen: ................cccccccoeiviiieiiieccie e

Hinweise auf Storung der Blutzirkulation
(peripher/zentral) Onein Oja
LOKAlISAtioN: .............coocvmeiiiiieee e

Schmerzen Onein Oja
LoKalisation: ................cccooiiiiiiiiiiiie e
Seitwann: ..., Haufigkeit: ..o
At (QUAlIEL): eveeeeeee e Intensitat (Skala v. 1-10%): .ooevvieeeiieenieeiennd

AUSSIrANIUNG: ..o
Schmerzauslosende Fakioren: ............cccceiiiiiiiiie e
Schmerzverstarkende Faktoren: ...........cooooeoviieiiieiiiiee e
Schmerzlindernde Faktoren: ..........cocceeiiieeiiiie et
Beobachtungen und ReSSoOUrcen: ...............ccccccoveiiiiiiiniiniccieee e

Korperregulation

Infektion: O Risiko

Korpertemperatur: O verandert, Risiko

Korpertemperatur, erniedrigt: O aktuell

Korpertemperatur, erhoht: O aktuell

Korperliche Integritat

Korperschadigung: O Risiko

Selbstschutz: O beeintrachtigt

Sturz: O Risiko

Vergiftung: O Risiko

Verletzung: O Risiko

Perioperativ positionierte Verletzung: O Risiko

Aspiration: O Risiko

Periphere neurovaskulare Stérung: O Risiko

Schmerzen: O aktuell

2 3 4 5 6 7 8 9 10
. - <
) 1] N

*1 = gering, 10 = am starksten
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INTEGRITAT DER PERSON

Fahigkeit, mit dem verdanderten Gesundheitszustand

Bewaltigungsformen

umzugehen Ornein Oja
Angaben des Betroffenen: ...

Fahigkeit, vorhandene Ressourcen zu erkennen und

anzunehmen Onein Oja
Beobachtungen der Pflegenden: ..o

Akzeptiert und versteht das Behandlungprogramm
Onein Oja
Beobachtungen und ReSSOUrcen: ..............ccccociiiiiiiiiiineeiee e

Erkennt und trifft gesundheitsfordernde MaBnahmen
WEIChE: ..o Onein Oja

Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen Onein Oja
Sonstige Angaben/Hinweise: ..............cccoocoiiiiiiiiiiiei e

Fahigkeit, den Anforderungen des tagl. Lebens alters-
entsprechend begegnen zu kénnen Onein Oja

Beobachtungen und Ressourcen: ..............ccccccoeviiiiiieeecieee e

AuBerungen von Verzweiflung, verinderter Lebens-
energie (verbal/nonverbal) Onein Oja
Angaben und HINWEISe: ............ccccuiiiiiiiiiie e

Moglichkeit, sich der veranderten Umgebung

anzupassen Onein Oja

Beobachtungen und Ressourcen: ..............cccccccooiiiiiiieniiieniee e

Akzeptanz des eigenen Korpers Onein Oja
Sonstige Angaben/HIinwWeise: ............ccccoooiiiiiiiii e

Wertschatzung der eigenen Person und Fahigkeiten

O positiv O negativ
Beobachtungen und Ressourcen: ..............ccccccceiiieiiiieeiieesciee e

Realitatsbezug zur eigenen Person/zum sozialen
Umfeld Beobachtungen der Pflegenden: ................cccccocevvvvveenennnnn

Coping des Betroffenen: O beeintrachtigt O EdR
Coping des Betroffenen: O defensiv

Coping bei Ortswechsel: O beeintr., Risiko O beeintrachtigt

Verneinung (Verleugnung): O aktuell

Behandlungsempfehlungen: O Handhabung beintrachtigt O EdR

Gesundheitsverhalten: O beeintrachtigt O EdR

Gesundungsprozess: O beeintrachtigt O EdR
Postoperativer Gesundungsprozess: O beeintrachtigt
Wachstum u. Entwicklung: O beeintrachtigt

Kindliche Verhaltensorganisation:
O unausgereift, Risiko O unausgereift O EdR

Selbstkonzept und Selbstwahrnehmung

Entscheidung: O Konflikt

Korperbild: O beeintrachtigt

Selbstwertgefiihl: O gering, Risiko O gering
Selbstbild: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)
Machtlosigkeit: O aktuell

Macht: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)
Hoffnungslosigkeit: O aktuell

Hoffnung: O Entwicklung der Ressourcen

Rubhe, innerlich: O beeintrachtigt

Wohlbefinden: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Realititswahrnehmung: O beeintrachtigt
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Intakte Sinneswahrnehmungen Onein Oja
Welche Beeintrachtigungen: .....................cccociiiiiiiiiii i,

Sonstige Angaben/HIiNWeise: ...............cccooieeiiiiiieneceeee e

Kann Information z. Situation, Gesundheitsproblemen/

Wiinschen einholen, verarbeiten und umsetzen
Onein Oja
Beobachtungen und ReSsourcen: ................cccccooiiiiiiiniiniicnicee e

Fahigkeit, Gedanken richtig und situationsgerecht
zu verarbeiten Onein Oja

Subjektives Sinnerleben
AuRerungen iiber den Sinn/die individuelle Bedeutung der Situation: .........|

Beobachtungen und Ressourcen: .................ccccocoovviieiiiiiiiee e

Bemerkbare, lang anhaltende Trauerreaktion
Besteht seit/bekannt seit: ............cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiee, O nein
Beobachtungen und Ressourcen:

Oja

Hinweise auf die vermehrte Beschiaftigung mit
einem seelischen Trauma Onein Oja

WEICNE: ...ttt e e e

Angstzustinde Onein Oja
Sonstige Angaben/HINWeise: ................cccooooiiiiiiiiciiic e

Gibt es dzt. eine Situation, vor der Sie sich fiirchten?
Onein Oja
WEIChE: ... et e e et a e e e nnnee ]

Sinneswahrnehmungen: O beeintrachtigt

O visuell O gustatorisch
O auditiv O vestibular
O taktil O kinasthetisch

O olfaktorisch

Wissen: O beeintrachtigt O EdR

Orientierung: O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt
Verwirrtheit: O aktuell
Denkprozess: O verandert

Gedachtnis: O beeintrachtigt

Spiritualitat
Energiefeld: O beeintrachtigt

Spirituelles Wohlbefinden: O Entwicklung der Ressourcen (EdR)

Emotionale Integritat

Trauern: O komplizierter Verlauf

. Verzweiflung: O aktuell

Posttraumatische Reaktion: O Risiko O aktuell

Angst: O Risiko O aktuell

Furcht: O Risiko O aktuell
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SOZIALES UMFELD

Situation als pflegende/r Angehoérige/r bzw.
informell Pflegende/r

(Verwandtschafts-)Verhaltnis zur gepflegten Person: ............................

Belastende Faktoren (kérperlich, psychisch, sozial): .............................

Beobachtungen und Ressourcen: .............c.ccccoiiiiiiiiniiie e

Beeintrachtigung der Funktionen der Familie
(z.B. Stabilitat, Sicherheit, Organisation, Zugehorigkeit, Entwicklung)

Bereitschaft/Fahigkeit der Familie, die Gesundheit
des Patienten zu unterstiitzen

Angaben der Familienmitglieder: ..................coccoiiiii

Familiensystem

Rolle als Pflegende/r: O Belastung, Risiko O Belastung

Familienprozess: O verandert, Risiko O verandert O EdR

Coping der Familie: O beeintrachtigt O EdR

Coping der Familie, behinderndes Verhalten: O aktuell

Modifizierte KLASSIFIKATION NACH JONES (Klassifikationsmaoglichkeit von 0-4):

DEFINITION

0 = Selbststandig (auch in der Verwendung von Hilfsmitteln), keine direkten Pflegeleistungen sind zu erbringen
1 = GroBteils selbststandig, der Patient bedarf nur geringer Hilfestellung und/oder Anleitung, direkte Pflegeleistungen sind nur in geringem

Ausmalf zu erbringen

2 = Teilweise selbststindig und teilweise auf Hilfestellung/Anleitung angewiesen; der Patient ist etwa zu 50 % selbststéndig,
das AusmalR der zu erbringenden direkten Pflegeleistung/Anleitung liegt ebenfalls bei etwa 50 %
3 = Geringfiigig selbststandig, der Patient beteiligt sich nur in geringem AusmaR an der Aktivitat und ist groBteils auf Hilfestellung/Anleitung

angewiesen, der Patient ist aber kooperativ

4 = Unselbststéndig/Abhéngig, der Patient ist nicht in der Lage, sich an der Aktivitat zu beteiligen und ist vollstandig abhangig
bzw. mehrmals taglich sind intensive Selbsthilfetrainings mit maximaler Unterstiitzung und Anleitung zu absolvieren
bzw. ein Patient wie in Grad 3, jedoch unkooperatives Verhalten bei der Pflege

Urheberrechtlich geschiitzt!

Veroffentlichung und Publikation (auch auszugsweise) nurmitZustimmungder Urheberinnen!
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