Arbeitsblatt 1 Blockpraktikum

Bitte Zutreffendes bitte ausflillen / ankreuzen

Patienteninitialen Alter [ weibl [ mannl

Hausbesuch Alten/-Pflegeheim

. . . . [ Chron. Krankheit/Langzeitbetr.
I Chron. Kranheit/Langzeitbetr. O Chron. Krankheit/Langzeitbetr. O] Sterbebegleitung/Tod

Praxis

[] Sterbebegleitung/Tod [ Sterbebegleitung/Tod o
[0 Akute Gesundheitsstérung [ Akute Gesundheitsstorung [0 Akute Gesundheitsstorung
1 Notfall [INotfall [INotfall

O Pravention
[ Sozialmedizin (Rente/Kur etc.) | Arztl. Notfalldienst Clnein Oja

1 Konsultationsanlass

2 Erster Eindruck von dem Patienten (beim Hausbesuch auch der hauslichen Umgebung)

3 Wichtige anamnestische Angaben (incl. friihere Erkrankungen, Familienanamnese, Sozialanamnese)

4 Korperlicher Untersuchungsbefund (ggf. orientiert am Konsultationsanlass)




5 Ihre (vorlaufigen) Arbeitshypothese/n — Diagnose/n

6 Stichwortartige Vorschldge zum weiteren Vorgehen

[ Weitere Diagnostik? (WeIChe? BEgrUNUUNG?) .....coveiuiiiiiieieeie sttt steeseesteesteesaesaeesaesseesteeneessaesesssesseesseansens
[0 Uberweisung: FACNTCHIUNG? .....c..oviieieieieceeet ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et ess e st et et et e stestestestesresresbesreas
COEINWEISUNG: WEICNES KH.....c. ittt sttt ettt et e e et e s et e e es bt e e snbe e e smbeeeanbeeesnteeeennaeeennes

L= U 1S3 o1 T 301 =Y PR
IS T=Y o T T o [T Vo PO
[ Wiedervorstellung/en im ADBSEANG VON? ........ooiiiiiiiiec ettt s et s b e e st e e et e e s etae e e saeeeesaaeaesnseeeanes

Beurteilung des Lehrarztes/der Lehrarztin:

Der/Die Studierende hat mit diesem Arbeitsblatt das Ausbildungsziel ,Strukturierte Fallbearbeitung” erreicht:
Vilig @ @ @ @ ® gar nicht

Kommentar:




Arbeitsblatt 2 Blockpraktikum

Bitte Zutreffendes bitte ausflillen / ankreuzen

Patienteninitialen Alter O weibl [ mannl

Alten/-Pflegeheim

O Chron. Kranheit/Langzeitbetr. O Chron. Krankheit/Langzeitbetr. L] Chron. Krankhelt/Langzeltbetr.
O Sterbebegleitung/Tod [ Sterbebegleitung/Tod [] Sterbebegleitung/Tod

] Akute Gesundheitsstérung O Akute Gesundheitsstérung [J Akute Gesundheitsstorung

O Notfall O Notfall 1 Notfall

O Pré\_/ention. _
O Sozialmedizin (Rente/Kur etc.) Arztl. Notfalldienst [Jnein Oja

Praxis Hausbesuch

1 Konsultationsanlass

2 Erster Eindruck von dem Patienten (beim Hausbesuch auch der hauslichen Umgebung)

3 Wichtige anamnestische Angaben (incl. friihere Erkrankungen, Familienanamnese, Sozialanamnese)

4 Korperlicher Untersuchungsbefund (ggf. orientiert am Konsultationsanlass)

‘ 5 Ihre (vorlaufigen) Arbeitshypothese/n — Diagnose/n




6 Stichwortartige Vorschléage zum weiteren Vorgehen

I Weitere Diagnostik? (Welche? BegrinAUNG™?) ......ccicuieiiieiciee e siiee sttt e siee e stae e saa e st e e sntaaessaeestaeesssseeassaeessnees
L0 Uberweisung: FACHICNTUNG? .........covciiuiieieiteiete sttt ettt ettt ettt s ettt se bbb e st et e st ensese et ensste s e
CJEINWEISUNG: WEICHES KHi...ccoeiiii ettt e e e e e e e et e e e e e e s s st atbr e e e e e eeaeeesseananrrebaneeeeaaaeaens

THANSPOITMILIEL. ...ttt oottt e et e e e e e e aab bt ettt e e aaaaaeesaaaannbbbbbeeeaaaaaaaaaas
[ YT o F= T g To 18T g o TSP SOTR
[ Wiedervorstellung/en im ADSEANG VON? ........cc.oiiiiiiiie ettt te e et e e eaae e s e eeenaeas

Beurteilung des Lehrarztes/der Lehrérztin:

Der/Die Studierende hat mit diesem Arbeitsblatt das Ausbildungsziel ,Strukturierte Fallbearbeitung“ erreicht:

Vollig ©® @ @ @ ® gar nicht

Kommentar:
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