Pflegeassessment

Name des Bewohners: ____________________________               Alter: _________

Beschreibung des Bewohners anhand der AEDL’s („Aktivitäten und existentielle Erfahrungen des Lebens“) nach Monika Krohwinkel (1984).

1. Kommunizieren:

(Wahrnehmungsfähigkeit, Ausdruck von Gefühlen, Gestik, emotionale Bedürfnisse, Sprache, Schreiben, Mimik, Hören, Sehen (Hilfsmittel), Erinnerung, Konzentration)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Sich bewegen:

(Bewegungsfähigkeit, Gehen, Lagerung, Gleichgewicht, Gleichgewichtsstörungen, Lähmungen, Behinderungen)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

(Vitalzeichen, Blutdruck, Blutzucker, Atemfähigkeit, Wärmeregulation, Fieber, Schwitzen)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Sich pflegen

(Körperpflege, Hautzustand, Hautschäden, Mund-, Nasen-, Augen, Nagel- und Haarpflege)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Essen und Trinken

(Kostformen, Bedürfnisse, Anreichen von Nahrung, Zubereitung, Trinkmenge, Zahnstatus, Zahnprothesen, Kau- und Schluckfähigkeit, Sondenernährung)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Ausscheiden

(Obstipation, Kontinenz, Inkontinenz, Diarrhoe, Toilettentraining, Pflegehilfsmittel)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Sich kleiden

(bevorzugte Kleidung, angemessene Kleidung, Unterstützung beim An- und Auskleiden)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Ruhen und Schlafen

(Schlafgewohnheiten, Schlafstörungen, Schlafrhythmus, Schlafdauer, Schlafzeiten, Medikation)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Sich beschäftigen

(Tagesgestaltung, Hobbys, selbständige Aktivitäten, Gruppenaktivitäten, Interessen)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Sich als Mann oder Frau fühlen

(Sexualität, Schamgefühl, Nähe und Distanz))

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Für eine sichere und fördernde Umgebung sorgen

(psychische Sicherheit/ Stabilität, Orientierungshilfen, sichere Lebensführung, Ausstattung des Wohnbereichs des Bewohners)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Soziale Bereiche des Lebens sichern

(Aufrechterhaltung von Beziehungen/ Kontakten, Isolation, Teilhabe am öffentlichen Leben, Bezugspersonen, Familie, Versorgung)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

(Angst, Ungewissheit, Sterben und Tod, Verluste, Integration, Sicherheit, Hoffnung, Weltanschauung, Religion)

	Datum
	Assessment
	Handz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________, __________

Ort

                  Datum

__________________________



_________________________

Unterschrift Schülerin/ Schüler




Unterschrift Praxisanleiterin/ Praxisanleiter

