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Die Einfuhrung einer interprofessionellen
Anamnese und deren Einfluss auf die in-
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1. Ausgangslage

Bei Eintritt in ein Spital wird in der Regel ein Anamnesegesprach zur Informationserhebung
mit den Patientinnen und Patienten und ggf. mit deren Angehdrigen gefuhrt. Zusatzlich wer-
den, je nach Situation, verschiedene Assessments erhoben. Urspringlich war die Anam-
neseerhebung ein rein arztliches Instrument zur medizinischen Diagnostik der Erkrankung.
Seit einigen Jahren erheben auch Pflegende und andere Berufsgruppen eine spezifische
Anamnese ihres Arbeitsbereiches. Diese Angaben und Ergebnisse dienen dazu, den Auf-
enthalt von Eintritt bis Austritt, vorausschauend und gezielt auf die individuelle Situation der
Patientinnen und Patienten, hin zu planen und Diagnosen und Therapien zu formulieren, die
den Behandlungsprozess steuern (Alfaro-LeFavre, 2013; Flessl & Middeke, 2010; Weber &
Kelley, 2007). Fachpersonen im Akutspital, wie beispielsweise Arztinnen und Arzte, Pflege-
fachpersonen, Physio-, und Ergotherapeutinnen/-therapeuten, filhren in der Regel das
Anamnesegesprach mit den Patientinnen und Patienten mittels professionseigenen, vorde-
finierten Instrumenten. Obwohl eigentlich ein gemeinsames Behandlungsziel besteht, nam-
lich die bestmogliche Behandlung des individuellen Patienten, flhrt heute diese Professi-
onstrennung zu Doppelbefragungen und defizitirem Wissen Uber schon erhobene oder
komplementare Daten, welche von der Eintrittsphase tber den Aufenthalt im Spital und der
Austrittsplanung von grosser Bedeutung sein kénnen (Klapper, Lecher, Schaeffer, & Koch,
2001). Das Phanomen des ,nicht Bescheid wissen® Uber Anamnesedaten der jeweils ande-
ren Professionen wurde in einer aktuellen Forschung in den USA und anderer Literatur be-
schrieben. Eine Absprache, welche Informationen von welcher Profession erhoben werden
und welche Informationen tGbernommen werden, gibt es meist nicht. In der Regel werden
die erhobenen Daten der einzelnen Berufsgruppen voneinander getrennt archiviert und nicht
zu einer Gesamtanamnese zusammengefihrt, um ein umfassendes Bild Uber die gesam-

melten Daten und der individuellen Situation der Patientinnen und Patienten zu erhalten.

1.1 Hintergrund

Interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) ist ein zentrales Thema, wenn von der Verbesse-
rung der Qualitat im Gesundheitswesen die Rede ist. Der Alltag im Spital ist ohne IPZ nicht
denkbar, denn die Prozesse laufen Hand in Hand und beinhalten unzahlige Schnittstellen.
So definiert das Bundesamt fiir Gesundheit die Interprofessionalitat als eine Situation in der
Fachleute aus unterschiedlichen Disziplinen und Professionen koordiniert und eng aufei-
nander abgestimmt zusammenarbeiten. Mangelnde Transparenz in der Kommunikation,
fehlende gemeinsame miindliche und schriftliche Austauschgefasse, unkoordinierte, unter-
schiedliche und inkomplette Informationen kénnen zu Fehlern im Behandlungsprozess und
zu Frustration des Behandlungsteams flhren.
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Die nationale Patientensicherheitskonferenz beschreibt als Ziel eine Verbesserung der
Kommunikation, respektive die strukturierte Ubergabe von Informationen innerhalb und zwi-

schen den Professionen (Schwappach & Conen, 2012).

Interprofessionelle Anamneseinstrumente sind flr die interprofessionelle Zusammenarbeit
und die Qualitat insbesondere bei chronisch kranken Menschen von grosser Bedeutung, um
die Betreuung bewusst gemeinsam zu gestalten. Der Gewinn fir Patientinnen und Patienten
und ggf. ihre Angehdrigen liegt darin, dass sie nicht doppelt zum gleichen Thema befragt
werden, das Betreuungsteam gut Gber anamnestische Angaben informiert ist und dies zu
einer gezielten Betreuungs- und Austrittsplanung fihrt (Atwal & Caldwell, 2002). Grundsatz-
lich soll der Einsatz von interprofessionellen Anamneseinstrumenten ein effizientes und ef-

fektives Arbeiten ermdglichen und die interprofessionelle Zusammenarbeit férdern.

Nach einer Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed und Cinahl zeigt sich, dass das
Thema IPZ insbesondere zwischen den Berufsgruppen der Pflege und des arztlichen Berei-
ches erforscht wird. Zentrale Aspekte sind dabei die direkte Kommunikation, gegenseitige
Haltungen und Wissen zum Berufsprofil, gemeinsame Zielsetzungen und Fachsprache so-
wie die Art der Dokumentation, welche Einfluss auf die IPZ haben (Atwal & Caldwell, 2002;
Caldwell & Atwal, 2003). Allerdings liegen diese Forschungsarbeiten schon 15 Jahre zurtick.
Neuere Forschungsarbeiten beschaftigen sich mit den elektronischen Kilinikinformationssys-
temen (KIS) und die Beeinflussung derselben in Bezug auf die interprofessionelle Kommu-
nikation. Die Ergebnisse beschreiben, dass diese sowohl férdernd, aber auch verhindernd
wirken kdnnen, je nachdem, wie sie entwickelt wurden und den Alltagsprozess unterstitzen
(Bardach et al., 2017). Eine Literaturanalyse, welche sich mit der interprofessionellen Kom-
munikation zwischen pflegerischen und arztlichen Kolleginnen und Kollegen beschaftigt,
zeigt bekannte Problematiken, wie die sprachliche Entfremdung durch getrennt entwickelten
Fachjargon und klinische Konflikte aufgrund unterschiedlicher Sichtweisen der Professionen
zum klinischen Alltag (Rosenthal-Schleicher & Meissner, 2017). Als Fazit der Forschungen
wird das Entwickeln einer gemeinsamen Philosophie im interprofessionellen Team genannt,
welche als Richtlinie fur den Praxisalltag genutzt wird und so auch das Verstandnis fir die
Grundwerte der Professionen gegenseitig fordert (Atwal & Caldwell, 2002; Caldwell & Atwal,
2003; Scharli et al., 2017). Es fehlen bisher Forschungsergebnisse im Zusammenhang zu
gezielt interprofessionell entwickelten und gemeinsam genutzten Anamneseinstrumenten im

KIS und deren Auswirkung auf die IPZ.

Seite 4 von 12



Praxisprojekt - interprofessionelle Anamnese (IPA)
Autorin: Kathrin Hillewerth

Das vorliegende Forschungsprojekt soll dabei helfen, Erkenntnisse zu genieren, inwiefern
die Einfuhrung einer interprofessionell entwickelten und genutzten Anamnese (IPA) zur Ent-
wicklung der IPZ, einer gemeinsamen Haltung und des Wissens Uber das jeweils andere

Berufsprofil beitrdgt und so auch die Betreuungsqualitat verbessert.

1.2 Projekt
EinfUhrung einer interprofessionellen Anamnese im Klinikinformationssystem am Spital Zol-

likerberg (Zurich).

Das Spital Zollikerberg ist ein Privatspital mit 6ffentlichem Leistungsauftrag und 200 Betten
im Raum Zurich. Jahrlich werden rund 10000 stationare und 35°‘000 ambulante Patientinnen

und Patienten aller Versicherungsklassen betreuet.

Das Spital wird seit 2010 organisatorisch bereits interprofessionell geflhrt: pflegerische und
arztliche Professionen fuhren ihre Kliniken auf Augenhdhe als Co-Klinikleitungen. Damit
sollen strategisch die Interprofessionalitat im Betrieb unterstitzt und Prozesse im Sinne der

Patientenzufriedenheit und Sicherheit gefordert werden.

Als erster Implementierungsschritt der IPA, wurde im April 2018 im KIS ein gemeinsames
Tool firr Pflegefachpersonen und Arztinnen eingefiihrt. In diesem dokumentieren beide Be-
rufsgruppen auf der gleichen Plattform und unter den gleichen Kategorien und Untertiteln.
Hierdurch und durch ein gegenseitiges Leserecht nehmen beide Berufsgruppen die erhobe-
nen Informationen der jeweils anderen wahr. Die Benutzung dieser gemeinsamen Plattform
wurde auf weitere therapeutischen Berufsgruppen (Physiotherapie, Ergotherapie, Ernah-

rungsberatung) und die Mitarbeiter der Abteilung Sozialberatung erweitert (nur Leserecht).

In einem zweiten Schritt, soll ab November 2018 eine kombinierte Anasthesie- und Pflege-
sprechstunde eingefuhrt werden, welche es ermdglicht anamnestische Daten schon vor
dem Spitaleintritt in das Tool der IPA zu dokumentieren. Als dritter Schritt ist ab Frihling
2019 geplant, dass auch die therapeutischen Berufe und die Mitarbeiter der Sozialberatung

in definierten Bereichen des Tools Eintragungen machen kénnen.

Vor der Einfihrung des IPA-Tools war das gegenseitige Wissen der Professionen Uber die
jeweils erhobenen Inhalte der Anamnese einseitig oder schlicht nicht gegeben. Die gegen-
seitigen Schwerpunkte und Fahigkeiten in der Anamneseerhebung waren Pflegefachperso-

nen und Arztinnen nicht klar.

Bei einer internen Befragung (2016) von vier Pflegefachpersonen und vier Arztinnen wurde
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festgestellt, dass Letztere gar nicht wussten, wo die Anamnesedaten der Pflegefachperso-
nen im KIS zu finden waren. Sie versicherten aber, dass die Pflegefachpersonen zur Sozial-
anamnese grossere Kenntnisse hatten als sie selber. Die Pflegefachpersonen hingegen
nutzten teilweise die Eintrage des arztlichen Bereiches und kopierten diese in ihre Anam-
neseregister, besonders in den Bereichen ,Jetziges Leiden“ und ,Systemanamnese®. Die
therapeutischen Berufe nutzten die bestehenden anamnestischen Daten der arztlichen und
pflegerischen Anamnese selten, da es aufwandig war diese einzeln aufzurufen. Auch die
Mitarbeiter der Sozialberatung bestatigten, dass es sehr kompliziert gewesen sei die Daten
an verschiedenen Orten zusammen zu suchen, obwohl die Inhalte fur ihre Arbeit sehr rele-

vant waren.

Das gemeinsame Tool, welches es dem arztlichen Bereich und den Pflegefachpersonen
ermoglicht, in der gleichen Ansicht ihre erhobenen Daten aus dem Anamnesegesprach zu
dokumentieren, wurde in einer Projektgruppe definiert, in der alle Chef-Arzte und Pflegeex-
pertinnen der Klinik Medizin, Chirurgie, Frauenklinik und Anadsthesie mitarbeiten. . Katego-
rien und Untertitel wurden festgelegt und Hauptverantwortungsbereiche definiert. So liegt
bei der Formulierung des Jetzigen Leidens, der Systemanamnese und der Familienanam-
nese die Hauptverantwortung bei den Arztinnen und Arzten, wahrend die Pflege bei Aspek-
ten der Sozialanamnese den Lead hat. Erganzende Hinweise der jeweils anderen Berufs-

gruppe werden jedoch bewusst geférdert.

Seit der Implementierung 2018 ist es Standard alle erhobenen Anamnesedaten der beiden
Berufsgruppen in einer Dokumentationsansicht einzusehen und diese gegenseitig zu ergan-
zen (s. Anhang 1). Mit dem gezielten Einsatz der IPA erhofft sich die Projektgruppe eine
Forderung der IPZ, in dem die Kompetenzen in der Anamneseerhebung klar geregelt und
das jeweilige Wissen der Berufsgruppen erkannt, geschatzt und eingesetzt wird. Ausserdem
wird eine Reduktion von Doppelbefragungen der Patientinnen und Patienten angestrebt

sowie eine gezielte Planung des Aufenthaltes und des Spitalaustritts.

2. Begleitforschung

Das Praxisprojekt wird durch die Autorin mit einer Begleitforschung, welche Teil ihrer Ausbil-
dung an der Kalaidos Fachhochschule Gesundheit zur Pflegewissenschaftlerin (MScN) ist,
verbunden. Das Ziel dieser Forschung liegt darin, zu evaluieren, inwiefern sich Veranderun-
gen unter anderem in der Haltung und dem gegenseitigen Wissen zum Berufsprofil der An-
wenderinnen und Anwender zur interprofessionellen Zusammenarbeit nach der Einflihrung

einer elektronischen interprofessionellen Anamnese zeigen.
Seite 6 von 12



Praxisprojekt - interprofessionelle Anamnese (IPA)
Autorin: Kathrin Hillewerth

Positive Veranderungen in der interprofessionellen Zusammenarbeit, die im Zusammenhang
mit der interprofessionellen Anamnese stehen, kdnnen zukiinftig dazu genutzt werden, wei-
tere interprofessionelle Dokumentationsinstrumente zu entwickeln und auch andere Berufs-
gruppen in diesen Prozess mit einzubeziehen. Fur die Bearbeitung der Fragestellung ist
eine qualitativ-rekonstruktive Begleitforschung mit Gruppendiskussionen (Kruse 2015) vor-
gesehen. In dieser Forschung diskutieren Vertreter/innen der beiden Berufsgruppen mitei-
nander zentrale Fragen zur IPA. Es geht dabei um die Erfassung der habitualisierten Prakti-
ken und des konjunktiven Erfahrungsraums der alltagspraktischen Welt (Kruse 2015, Przy-
borski 2009, Bohnsack 2003).

Die Datensammlung erfolgt zu drei verschiedenen Zeitpunkten. Eine Gruppendiskussion vor
der Einfihrung der IPA dient dazu eine analytische Kontrastflache zu generieren. Zwei
Gruppendiskussionen finden nach der Einfihrung der IPA nach drei und sieben Monaten
statt.

lahr: 2018
Teilschritte Januar Februar Marz April Mai Juni
1 2 3 4 1 2 3 4| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Datenerhebung vor Einfihrung IPA
Einfihrung der IPA

Jahr:2018

Teilschritte Juli August September Oktober November Dezember
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

2. Datenerhebung nach Einflihrung IPA
Einflihrung der kombinierten Andsthesie|
& Pflegesprechstunde

3. Datenerhebung nach Einflhrung IPA
Jahr: 2019

Teilschritte Januar Februar Marz April Mai Juni

Gesamtanalyse der Forschungsdaten
Evaluation der Ergebnisse mit Therapie
und Sozialberatung

Abb.1 Projektzeitplan (Hillewerth, 2017)

3. Mehrwert des Projektes

Dieses Praxisprojekt ermdglicht es, dass aktuell sechs Berufsgruppen (Pflegefachpersonen,
Arztinnen, Physiotherapeutinnen, Sozialberaterinnen; Ernahrungsberaterinnen, Ergothera-
peutlnnen) ihre Ablaufe im Prozess der anamnestischen Datenerhebung neu strukturieren,
gemeinsame Erfahrungen in der Umsetzung machen und so eine neue gemeinsame Kultur
entwickeln konnen, welche die Betreuung und Begleitung insbesondere von chronisch kran-
ken Menschen verbessern kann. Gerade bei dieser vulnerablen Gruppe von Menschen ist
es entscheidend, dass alle Informationen zusammen fliessen, damit frihzeitig eine auf die
individuellen Bedirfnisse abgestimmte Betreuung erfolgen kann. Der zweite Schritt dieses
Praxisprojektes, die Nutzung der IPA innerhalb der kombinierten Anasthesie- und Pflege-
sprechstunde ermoglicht es, Menschen mit besonderen Bedirfnissen vor dem Eintritt zu
erkennen und wichtige Informationen innerhalb der IPA zu dokumentieren, welche dann dem
Betreuungsteam schon vorbereitend vor dem Eintritt ins Spital zur Verfligung steht.
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Erganzend dazu kdnnen beispielsweise schon Massnahmen vorbereitet werden die der De-
lirprophylaxe dienen oder die Ubertrittsplanung unterstiitzen.

Weiterhin konnen die Erkenntnisse zukulnftig Diskussionsgrundlage fur die Entwicklung, An-
passung und Einfuhrung von interprofessionellen Dokumentationssystemen und gemeinsam

genutzten Instrumenten in der Praxis sein und zeigen den Bezug zur IPZ auf.

4. Erste Erfahrungen und kritische Erfolgsfaktoren

Nach 3 Monaten Umsetzungserfahrung zeigt sich, dass die technische Losung der IPA inte-
griert in das Klinikinformationssystem stabil lauft. Erste Erkenntnisse aus Rickmeldungen
im Alltag und der ersten beiden Gruppendiskussionen mit Assistenzarztinnen und Pflege-
fachpersonen zeigen, dass sie den Zugriff auf die Angaben der jeweils anderen Berufsgrup-
pe schatzen. Sie sehen alle Informationen auf einen Blick und beziehen die schon vorhan-
denen Informationen aktiv in ihrer Anamneseerhebung mit ein, so dass Doppelbefragungen
reduziert werden kdnnen. Hier ist die vorgegebene Form des elektronischen Tools von Vor-
teil, das keine Ausweichmdglichkeiten bietet. Durch die Nutzung der IPA sehen die Anwen-
derlnnen den Gewinn in einem effizienten Arbeiten. Ein relevanter Erfolgsfaktor dirfte die
aktive Unterstiitzung der Vorgesetzten beider Berufsgruppen, sowie die bereits vorhandene
Kultur interprofessioneller Zusammenarbeit in der Institution darstellen.

Die graphische Darstellung und Ubersichtlichkeit des Anamnesetools ist durch die Gege-
benheiten des KIS-Programms limitiert. Ebenso hat sich die Programmierung an den vorge-
gebenen Mdglichkeiten zu orientieren. Anfangsschwierigkeiten bereitete die Umgewdhnung

der bisherigen eigenen Arbeitsablaufe und die Nutzung einer gemeinsamen Fachsprache.
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7. Anhang 1

Beispiel IPA 1
°sW

Interprofessionelle Anamnese [ ~

Verweis in KG Zentral [G 2ur Bearbejtung an  CHIR/IPS

Erhoben am (Arzt) 01.07.2018 14:37
Erhoben von
Erhoben am (Pflege) 02.07.2018 13:55

Erhoben von
Erganzt durch

[= aus Notfallprotokoll

Status erstalle |

Kaderarzt [

Jetziges Leiden
aus raticher Sicnt

Notfalmassige Uberweisung des Patienten vo

bekannten Allergien. Keine bekannten Grundleiden. Letzte Koloskopie vor 15 Jahren.

sus pflegerischer Sicht

UBERWEISUNG zur Abklsrung der diffussen abdominellen Schmerzen
Pat sagt er miisse zu uns kommen um zu klzren weshalb er erhohte Entzindungswerte hat
Pat hatte Morgen einen Riicken-Op in der Schulthess Kiinik.

01.07.2018 durch die Sanitat auf die chirurgische Notfallstation. Der Patient berichtet dass er seit einigen Tagen sehr starke linksseitige Bauchschmerzen habe. Die
inken Unterbauch gewandert. Der Patient habe Ubelkeit heute morgen gehabt und einmalig erbrochen um 8 Uhr. Letzter Stuhlgang gestern morgen unauffallig. Am 09
gen unkomplizierten Sigmadivertikulitis mit Antibiose (Flagyl 500 mg 1-1-1 und Criproxin 500 mg 1-0-1) behandelt. Keine regelmassige Medikamenteneinnahme. Keine

Persi iche Anamnese

Vorerkrankungen

Unkomplizierte Sigmadivertikulitis am 09.06.2018
frithere Operationen

Dorsaler Dekompression bds und Microdiscectomie L4/5 am 14.05.2018
Haft TP bds. (rechts 2013)

Familienanamnese

Erweiterte Systemanamnese

Allgemeines aus arsticher Sicht
Allgemeines: 74-jahriger Patient in gutem AZ und normalem EZ, afebril, wach, orientiert, unauffaliges Hautkolorit, enoral
reizlos.

(Fieber, i i
Kein Fieber, kein Nachtschweiss

) aus arzticher Sicht
Allergien aus drzlicher Sicht

Noxen sus arzticher Sicht

Koptorgane aus arzticher Sicht

Cardiovasculir aus arsticher Sicht

Tachycardisch, regelmassig und peripher allseits palpabel, reine Herztone, Carotiden frei, keine gestauten Halsvenen
Keine peripheren Odeme,

Pulmonal aus érztficher Sicht

Eupnoe und vesikulares Atemgerausch uber allen Lungenfeldern

Gastrointestinal aus arzticher Sicht
Keine Narben, keine Hernien, regelrechte Darmgerausche ber allen 4 Quadranten, keine Gefassgerausche, Abdomen

leicht geblaht, Druckdolenz im Unterbauch links, keine Peritonismus, Psoas-Zeichen negativ, kein McBurney oder Lanz-
Zeichen, Murphy-Zeichen negativ, kein kontralateraler L

Nierenlogen klopfindolent.
Renal aus arzticher Sicht

| Urogenital aus arzticher Sicht

Bewegungsapparat aus arzticher Sicht

Neurologisch aus srticner Sicht

Haut aus arzticher Sicht

Psyche aus sraticher Sicht

Allgemeines aus pfiegerischer Sicht

Schiaf: Sehr unterschiedlich. In letzter Zeit hatte Pat. SZ im Bein rechts und konnte deswegen nicht gut schiafen,
ansonsten kénne er gut schlafen. Nimmt keine Schiafmittel ein

Schmerzen:

(Fieber, ) aus pflegerischer Sicht

Allergien aus pfiegerischer Sicht

keine
Noxen aus pflegerischer Sicht

Rauchen: Kaum nicht ca. 3 Zigarillos am Tag seit etwa 5 Wochen, vorher ca. 7/Tag
Alkohol: Seit 2 Monate keinen Alkohol mehr getrunken weil er Schmerzmittel eingenommen hat. Vorher 2di Rotwein, Bier
oft, kann nicht sagen dass es tagl. war aber sehr oft. Keine Entzugserscheinungen verspirt laut Pat. Uber die
Symptomatik aufgeklart, Pat. spricht offen uber den Alkoholkonsum

Koptorgane aus pfiegerischer Sicht

Sehbrile

Cardiovascular aus pfegerischer Sicht

laut par. keine Beschwerden

Pulmonal aus pflegerischer Sicht

Pat. hat schon fur eine Weile Schleim im Hals, hatte deswegen produktiven Husten, konnte es gut abhusten, im Moment
kann er es jedoch nicht mehr so gut abhusten. Ansonsten keine Atembeschwerden

Gastrointestinal aus pfiegerscner Sict

Stuhlgang: zuletzt am Sonnta

Nausea: Am Sonntag bevor Raf. operiert wurde hatte er starke Nausea, musste erbrechen, konnte nicht mehr viel
essen.

Ernahrung: keine Lebensmittelallergien, isst ansonsten ganz normal, halt keine Diat ein

Renal aus pflegerischer Sicht

keine Beschwerden

Urogenital aus pfigerischer Sicht
keine Beschwerden

Bewegungsapparat aus pfegerischer Sicht

Mobilitat/Schmerzen: keine Himi, sei jedoch nicht mehr gut gelaufen. Hatte in Hufte hds. Prothese. (re 2012) Seit Herbst
2018 hat Pat. SZ in der Hifte rechts. Ging zum HA, hat dann Spritze bekommen, sei nicht besser geworden, laut Pat.
war Réntgen unauffslliq. HA wusste nicht ygher, die SZ kommen. Dann ging Raf. zum und laut ihm Hatte
Pat. SZ in der Hufte aufgrund dem Riicken. Hatte danach 2x Infiltration, hat jedoch nicht lange geholfen, Ging dann in
die ollte Am Riicken operiert werden.

st tem das Jahr, sei Pat. zusammengebrochen, konnte nicht mehr richtig Laufen aufgrund der
starken SZ in der Hufte.

NOW: Bland. Kraft bds. seitengleich.

Neurologisch aus piegerischer Sicht

Pat. ist allseits orientiert

Haut aus pfiegerischer Sicht

HY intakt. Keine Probleme

Psyche aus priegerischer Sicht

Pat. fuhit sich schlecht, hat Angst wenn die Schmerzmittel nicht mehr wirken, dass die SZ in der Hafte wieder auftreten

Pat hat jedoch Hoffnung, dass es mit dieser Operation auch die SZ in der Hiifte reduziert werden. Sei moralisch am Ende
aufgrund der Sz

Erweiterte Sozialanamnese

Bezugspersonen aus arzticher Sicht

Wohnsituation aus rzticher Sicht

Soziales Umfeld aus arzticher Sicht

Beruf aus arzticher Sicht

ATL / Selbstpflegedefizit aus arzticner Sicht

Gewohnheiten (z.B. Ernahrung, Tagesrhythmus) aus arzlicher Sicht

Externe Unterstiitzung (z.B. Spitex) aus arzticher Sicht

Medikamentenmangement aus aricher Sicnt

Wissen (Diagnose, OP, Therapie) aus érzticher Sicht

Ziele & Erwartungen an den Aufenthalt aus arzticher Sicht

Patientenverfiigung (vorhanden?) aus arzticher Scht

Bezugspersonen aus pregerischor Sicht
Enefrau

Wohnsituation sus pflegerischer Sicht

3 519 Haus, 1x Treppen steigen

Soziales Umfeld aus pfegerischer Sicht

2 Sthne, 3 Enkel, pflegt guten Kontakt. Ehefrau ist seit 16. April immer wieder im Spital und Reha
Beruf
Pat ist]
ATL / Selbstpflegedefizit aus pfegerischer Sicht

ist selbststandig, arbeitet immer noch, beratet die Kunden.

Gewohnheiten (z.B. Ernshrung, Tagesrhythmus) aus priegerischer Sict
Singen im Gesangsverein, Fitness 2x/Woche

Externe Unterstiitzung (z.B. Spitex) aus pfiegerischer Sicht

keine

Medikamentenmangement aus pfiegerischer Sicht

Bis Anfang Jahr hatte Paf. Bloprass eingenommen (Antihypertensiva) und Cholesterinsenker, war jedoch vorbeugend, hat
es jedoch selber abgesetzt.

Aniagesie hatte pat. Qlfen, Novalgin, Dafalgan eingenommen, kann jedoch nicht sagen, was ihm am Besten hilft

Wissen (Diagnose, OP, Therapie) aus pfegerischer Sicht

Wurde von Operateur aufgeklart

Ziele & Erwartungen an den Aufenthalt aus pflegeriscner Sicht

Maglichs gesund zu werden, wieder flexibel zu sein, keine Folgen davon Tragen, normales Lebe fuhren

filgung (vorhanden?) aus pfiegerischer Scht

keine
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Praxisprojekt - interprofessionelle Anamnese (IPA)

Autorin: Kathrin Hillewerth

Beispiel IPA 2
Interprofessionelle Anamnese | [T ~ | =] @ & [F

Erhoben am (Arzt) 03.07.2018 01:28
Erhoben von

Erhoben am (Pflege) 03.07.2018 10:16
Erhoben von

Erganzt durch

Verweis in KG Zentral [ zur Bearbeitung an MED/PRIV [ aus Notfallpratokoll

Status erstellt

ausandier ewree: (R

Jetziges Leiden
aus arztcher Sicht

Allgemeinzustand in

wo der Patient mit seiner Ehefrau wohnhaft ist. Die etablierte Co-Amoxicilintherapie wurde bis zum Eintrittstag eingenommen, bis zum Vortag erhielt der Patient einen Prednisonstoss. Die Vorstellung erfolgt nun

Notfallmassige Se\bmaw progredienter Dyspnoe. Der Patient war bis zum 30.06.18 in domo aufgrund einer Infektexazerbation mit Haemophilus influenzae bei bekannter COPD hospitalisiert, der Austritt erfolgte bei gutem

bei seit dem Mittag

aus plegerischer Sicht

@ aus Notfallprotokoll Pflege:

starkeren Dyspnoegefihl mit Sattigungsabfallen bis 82% ochne Sauerstoff. Zudem bestehe ein etwas verstarkter Husten mit gelblichem Auswurf. Kein Fieber, keine sonstigen Symptome

stat. bis Samstag, heute wieder zunehmende Verschlechterung mit der Atmung, 83 gemessen, daher erneute Vorstellung bei uns

Pat. hat eine stark ausgepragte Dyspnoe, diese wird nicht besser/schlechter bei Bewegung oder in Ruhe

liche Anamnese

Familienanamnese

Erweiterte Systemanamnese

Allgemeines aus arzticher Scht

(Fieber, i ) aus araticher Sicht
Kein Fieber, kein Nachtschweiss, Gewichtsverlust in letzter Zeit (nicht klar wieviel, nicht gewollt).

Allergien aus arzticher Sicht

Noxen aus arzticher Sicht

Nikotin (sistiert 1978, nicht erinnerlich wieviel Konsum taglich), Alkohol (1 Glas Wein/Tag)
Kopforgane sus srzticher Sicat

Keine Hals- /Nasen-/Ohrer keine Schilddrisenprobleme bekannt.

Cardiovasculiir aus érzticher Sicht

Keine Angina pectoris, keine Palpitationen, Dyspnoe NYHA IV, keine Orthopnoe, keine Odeme.
Pulmonal aus srzticher Sicht

Husten mit weisslichem Auswurf.

Gastrointestinal aus arziicher Sicht

Appetit normal, keine Nausea, kein Erbrechen, keine Bauchschmerzen. Stuhlgang eher obstipiert, keine
Blutbeimengungen.

Urogenital sus arzticher Sicht

Keine Nierenerkrankungen, keine Pollakisurie, keine Dysurie, keine Hamaturie

Bewegungsapparat aus arzicher Sicht
Keine Gelenkbeschwerden, keine Bewegungseinschrankungen

Neurologisch aus érticher Sicht

Keine Kopfschmerzen, keine Paresen. Keine Synkapen, leichter Schwindel beim schnellen Aufstehen
Haut aus érzicher Sicht

Keine Hautp , keine ten Lympl

4

Allgemeines aus pfegeriscner Sicht
Keine SZ, keine Schiafprobleme

(Fieber, i i ) aus priegerischer Sicrt
Gewichtsverlust in letzter Zeit

CAVE Allergien aus pfiegerischer Sicht

keine Allergien

Noxen aus pflegerischer Sicht

siehe Arzt

Kopforgane aus plegerischer Sicht

keine Probleme, Pat. tragt eine Brile. Pat. gibt Schwindel an, hat deshalb auch einen Gehstock. Laut Ehefrau besteht
der Schwindel schon seit langerer Zeit.

cardiovasculdr aus pregerischer Sicht

Pat. hat eine kinstliche Herzklappe seit ca. § Jahren

Pulmonal sus priegerischer Sicht

Pat. hat starke Dyspnoe und Auswurf.

Gastrointestinal aus pflegerischer Sicht

Neigt eher zu Qbstipation, normalerweise normaler Stuhlgang. Nimmt regelmassig Moyicel ein

Urogenital aus pfegerischer Sicht
Pat. hat momentan Schwierigkeiten mit Wasser Issen, funktioniert nur wenn Pat. hustet dann kommt eine kleine Menge
Urin

Bewequngsapparat aus pflegerischer Sicht

Pat. ist ohne HiMi in Beglsitung von 1 PP mobil. Pat. ist vor ca. 3 Monaten tber ein Einkaufswagen gesturzt und hatte
ein Hamatom an der li. Hfte. Jedoch keine weitere Verletzungen

Neurologisch aus pfegerischer Sicht

Pat. tragt Horgerate hds, Ist 4 fach orientiert

Haut aus pflegerischer Sicht

Hat trockene Haut

Erweiterte Sozialanamnese

Bezugspersonen aus arzticher Sicht

Wohnsituation sus araticher Sicht

Soziales Umfeld sus arzticher Sicht

Familien- / Beziehungssituation / Rollen aus irzticher Sicht
Muttersprache / Sprachen aus érzticher Sicht

ATL / Selbstpflegedefizit aus araticher Sicht

Gewohnheiten (z.B. Erndhrung, Tagesrhythmus) aus irzlicher Sicht
Beschaftigung / Hobbies aus iraticher Scht

Externe Unterstiitzung (z.B. Spitex) aus arsticher Sicnt
Medikamentenmangement aus arzticher Sicht

Wissen (Diagnose, OP, Therapie) aus arzticher sict

Erfahrungen (Spital,...) aus araticher Sicht
Ziele & Erwartungen an den Aufenthalt aus drzticher Sicht

Umgang mit aktueller Situation aus araticher Sicht
Werte und Uberzeugungen aus drziicher Sicht
Emotionale Integritit (Angst, Trauer, Verzweiflung) aus arzticher sicht

Copingstrategien aus srsticher Sicht

bzgl. 7 aus arzticher Sicht

1 ) aus

Bezugspersonen aus pfegerischer Sicht
Ehefrau

Wohnsituation sus priegerischer Sicht
Pat. wohnt in einer Alterssieclung i ne: chefrau.
Soziales Umfeld aus pfiegerischer Sicht

Guter und regelméssiger Kontakt im sozialen Umfeld. Dadurch das Pat. in einer Altersiedlung wohnt wieder mehr Kontakte
geknupft.

Familien- / Beziehungssituation / Rellen aus pfiegerischer Sicht
Pat. hat zwei Kinder und drei Enkel. Sie haben ein sehr enges Verhaltnis zueinander.

Muttersprache / Sprachen aus pflegerischer Sicht
Deutsch

ATL / Selbstpflegedefizit aus pfegerischer Sicht
sis

Gewohnheiten (z.B. Ernahrung, Tagesrhythmus) aus pfegerischer Sicht
Das Fruhstiick gerne zur korrekten Zeit, liest tgl. Zeitung

Beschiftigung / Hobbies aus pfiegerischer Sicht
Kartonage Arbeiten, Kartchen basteln

Externe Unterstiitzun ex) aus pflegerischer Sicht

Konnte der Pflege vom ufen falls er Hilfe bentigte. Sonst keine Unterstitzung.
Medikamentenmangement aus pfegerischer Sicht

Nimmt Megis. 545 zu sich, organisiert diese auch s/s.

Wissen (Diagnose, OP, Therapie) aus pegersscher Sicht

Im Moment sei es fir Paf. genigend Wissen, im weiteren Verlauf mochte Rat. aber schon noch gerne mehr erfahren tber
das Procedere.

Erfahrungen (Spital,...) sus pfiegerischer Sicht

War schon mehrmals im Spital, auch bei uns. Hatte gute Spitalerfahrungen ausser in einem Spital.

Ziele & Erwartungen an den Aufenthalt sus piegerischer Sicht

Gesund werden, wre froh wenn er wieder besser atmen konnte.

Umgang mit aktueller Situation sus piegerischer Sicht

Pat. kann gut damit umgehen, er dussert dass er nun eingesehen hat das er beim letzten Spitalaufenthalt zu frih
entlassen wurde.

Werte und Uberzeugungen aus pfiegerischer Sicht

Pat. braucht Erholung und Ruhe, ist ihm sehr wichtig das er dies hat.

itét (Angst, Trauer,
Keine Angst, Trauer, Verzweiflung

) aus pegerscher Scht

Copingstrategien aus pfiegerischer Sicht
Sprechen mit der Ehefrau

bzgl. drderung ous piiegerischer Sicht
Macht nicht viel zu Hause

I ?) aus pi her Sicht
Ja, ist beim Paf. zu Hause
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