Biografische Anamnese

Die Behandlung Ihres Angehérigen/Freundes macht den Aufenthalt auf unserer
Intensivstation erforderlich. Uns ist bewusst, dass damit eine schwere und
sorgenvolle Zeit fiir alle Beteiligten begonnen hat und dass fiir Sie der Umgang
mit einem schwerkranken Angehdrigen/Freund eine sehr belastende Situation
darstellt.

Far uns, das Pflegeteam, steht neben der intensivmedizinischen Betreuung Ihr
Angehoriger/Freund als Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns. Deshalb ist
es flr uns sehr wichtig, auch tber die Lebensgewohnheiten und Vorlieben Ihres
Angehorigen/Freundes informiert zu sein, um so die Betreuung personlicher und
einfuhlsamer gestalten zu konnen.

Wir gehen davon aus, dass Patienten ihren Nachsten Gber Geruch, Horen und
Flhlen wahrnehmen kdnnen, auch wenn sie bewusstlos sind oder mit
Medikamenten in Schlaf versetzt wurden. AulRerdem wissen wir, dass vertraute
Dinge aus der hauslichen Umgebung dazu beitragen kénnen, Ihrem
Angehorigen/Freund Orientierung und ein Gefiihl von Geborgenheit und
Sicherheit zu vermitteln. Sie kbnnen deshalb nach Absprache gerne personliche
Sachen wie Bilder, Musik, Rasierwasser, etc. mitbringen.

Dieser Anamnesebogen hilft uns auf die personlichen — individuellen
Bedurfnisse Ihres Angehorigen/Freundes einzugehen und darauf so weit wie
moglich unsere Betreuung, Pflege und Forderung abzustimmen.

Da Ihr Angehoriger/Freund aufgrund seines Gesundheitszustandes nicht selbst
in der Lage ist, uns zu seinen persénlichen Lebensgewohnheiten Fragen zu
beantworten, bitten wir Sie den folgenden Bogen nach Ihrem Ermessen
auszufiillen bzw. anzukreuzen.

Diese Informationen werden selbstverstandlich vertraulich und gemafl dem
Datenschutzgesetz behandelt.

Vielen Dank fur Ihre Untersttitzung!
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ALLGEMEINE SOZIALANAMNESE

Welchen Beruf hat er/sie ausgelbt und wann ist er/sie in der Regel dafur
aufgestanden?

Gibt es ein wichtiges Ereignis in der letzten Zeit, dass Ihren Angehdrigen
immer noch beschaftigt( Umzug, Verlust eines nahen Menschen,
Prufung, etc.)?
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Ist er/sie ein angstlicher Mensch?

Wenn er/sie sich krank fuhlt:
O braucht er/sie viel Zuwendung
O mochte er/sie in Ruhe gelassen werden

Was glauben Sie, ware fur ihn/sie wahrend des Aufenthaltes auf unserer
Intensivstation besonders wichtig?

SCHMERZ

Wie geht er/sie mit Schmerzen um?

Schmerzempfindung

O eher starke Schmerzempfindung

O eher hohere Schmerztoleranz

O eher Ruckzugsverhalten bei Schmerzen
O eher Wut und Ungeduld bei Schmerzen

Wenn er/sie sich krank fuhlt braucht er/sie
O viel Zuwendung
O mochte in Ruhe gelassen werden

Was verschafft ihm/ihr Sicherheit?
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KORPERPFLEGE
Er/sie ist O Rechtshander O Linkshander

Legt er/sie viel Wert auf Korperpflege?
O sehr wichtig O wichtig O normal O weniger wichtig O unwichtig

Welche Tageszeit?
O morgens O abends

Wie sollte das Wasser fur die Korperhygiene temperiert sein ?
O kalt O lauwarm O warm O heil3

Welche Zusatze bevorzugt er/sie?

Benutzt er/sie Deo- Hautlotion- Aftershave- Parfum?
O nein
O Ja, WEICNES ... e

Wie hat er sich rasiert?
O nass
O elektrisch

Wie oft hat er sich rasiert?

MUND- UND ZAHNPFLEGE

Wann putzt er/sie sich die Zahne?
O morgens O mittags O abends O nach jeder Mahlzeit

Bevorzugt er/sie besondere Zahnputzmittel?

Prothesentrager: O die Prothese wird abgeburstet
O die Prothese wird mit 3-Phasen- Reiniger gesaubert
O die Prothese wird mit Haftmittel fixiert
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Er/sie behalt die Prothese Uber Nacht im Mund O ja O nein

SCHLAFEN UND LIEGEN

Bevorzugte Einschlafposition:
O Rucken O Oberkorper hoch O rechte Seite
O Bauch O Oberkorper flach O linke Seite

Welche Lage ist unangenehm?

Er/sie geht (bitte mit Zeitangabe):

Zu Bettum....... Uhr steht auf um...... Uhr

O schlaft durch O ist nachts oft wach O steht nachts langere Zeit auf
O macht regelmafig Mittagsschlaf............ Stunden

Schlafdauer ca........... Stunden

Besonderheiten (zu. Spezialkissen, Einschlafrituale, dicke Socken,
Pyjama, Licht, offenes Fenster, Warmflasche, dicke/dlinne Decke, ein
Glas Alkohol, Musik, Fernsehen....):

Verwendet er/sie Schlafmittel: O ja O nein
Wenn ja, WEIChE?. ... e

KORPERKONTAKT

Reaktionen bei Korperkontakt allgemein
O eher positiv O eher zurtickhaltend

An welchen stellen empfindet er/sie Beruhrung angenehm:
O Hande O Arme O Schulter O Nacken O Haare O Fulde
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Hat er/sie schmerzempfindliche Stellen, Bewegungseinschrankung,

Beruhigend wirken auf ihn/sie:

O Beruhrung O Musik O Vibrationen (z.B.massieren)

ESSEN UND TRINKEN

Welche Getranke bevorzugt er/sie (Kaffee, Tee, Milch, Saft....)?

Bevorzugte Geschmacksrichtungen:

O suB O sauer O salzig O bitter

Was mag er/sie nicht gerne?

Wie ist sein/ihr Tempo beim Essen?

O langsam O schnell

Besonderheiten beim Essen und Trinken:
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GERUCHE

Welche Gerlche / Lieblingsdufte sind ihm/Ihr bekannt ( Parfum,

Aromalampen, Duftdle,etc.) ?

Wie gut kann er/sie sehen?

Ogut O Lesebrille O bendtigt standig eine Brille

O blind rechts O blind links

O er/sie kann Gegenstande und Personen nur aus kurzer Distanz

erkennen

O Kontaktlinsen

O Welche Gewohnheiten hat er/sie in Bezug auf Lesen , Fernsehen und

Musik horen?

HOREN

Wie gut kann er/sie horen?

O gut

O schwerhdrig: O rechts O links
O taub: O rechts O links

O Horgerat: O rechts O links

Hort er/sie gerne Musik?
Oja O nein
Wenn ja, welche (z.B. Radiosender)?
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Abfuhrmittel?

O nein O ja,welches?.......coooiiiiiiiece e

Erganzungen

Gibt es sonst noch etwas Wichtiges bezuglich des Patienten, das sie uns
mitteilen mochten?

Wir danken Ihnen fur Ihre umfangreiche Auskunft und werden uns bemihen, die
einzelnen Punkte soweit wie mdglich in unsere Pflege zu integrieren. Falls Sie
weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns, wir helfen Ihnen gerne
weiter.
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Initialberidhrung

Zu Beginn und zum Abschluss jeder Mallnahme am
Patienten/in wird der Patient/in an einem zentralen
Korperbereich (bekannt aus der Biografischen Anamnese)
beruhrt, um ihn/sie Uber die folgende MalRhahme zu
informieren, oder den Abschluss der der Tatigkeit mitzuteilen.

Jede nicht angekindigte MalRnahme oder Tatigkeit kann fur
den Patienten/in Stress bedeuten.

Die Beruhrung sollte klar und eindeutig sein.
Als Bereiche fur die Initialbertihrung eignen sich:

Schulter
Arme

Hande

Bitte passendes unterstreichen

e Die Initialberthrung sollte auch verbal unterstutzt werden

e Die Initialberihrung sollte von jeder Person (Besuch,
Arzt, Pflegekraft, Therapeuten, etc.), die am
Patienten/in eine Mal3Bhahme oder Tatigkeit durchfuhrt
eingehalten werden!

¢ Info- Blatt sichtbar am Bett des Patienten/in anbringen
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