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Stufe 1
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gruppe und Beauftragung durch den Vorstand
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Definition der Fragestellung
Festlegung des Abstimmungsverfahrens
Literatursuche
Dokumentation der Standard-Erstellung
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Erstellung der ADKA-Standards/Empfehlungen in der
Expert*innengruppe

Stufe 2
Formale Konsensfindung/Delphi

Strukturierter Kommentierungsprozess im Delphi-Verfahren
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ADKA-Mitglieder

\Z

Gewichtung/Bewertung der Riickmeldungen Delphi-Prozess
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Abb. 1. Dreistufiges Abstimmungsverfahren (LV: Landesverbande)

5 KPH 46.Jahrgang 712025

Anlage 6: Muster-Anamnesebogen
Siehe folgende Seiten.

© Deutscher Apotheker Verlag



Standardanamnesebogen

OO0 Patient*inneneinwilligung fiir Anamnesegespréach liegt vor

Quellen
0 Medikationsplan (C1BMP vom
O Medikamente
[0 Krankenhausinformationssystem
[0 Gesprach (I Patient/in, 1 Angehérige,
0 Sonstiges/ Kommentare

[ Patient*inneneigen

I Arzt/Arztin,

ADKRA

BUNDESVERBAND DEUTSCHER
KRANKENHAUSAPOTHEKER E.V.

[ Arztbrief vom

[ Pflegeeinrichtung)

Angaben zu Person und Lebensumsténden

Name Hausarzt/Hausirztin / behandelnde/r Arztin/Arzt
Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Geplante Prozedur
GroBe[cm] Gewicht [kg] Aufnahmegrund

[] Elektiv [] Notfall [] Verlegung
Bekannte Organinsuffizienzen Niere, Leber
B eson d erh eit en Dialyse, Stoma, Erndhrungssonde
AIIergien und Unvertréglichkeiten Spezifische Reaktion/ AusmaB, letztes Auftreten, medikamentdse Intervention
Oja [ nein [ Allergiepass liegt vor
Rauchen Art, Menge, RegelméBigkeit Alkohol Menge, RegelméBigkeit
[ja [ nein Oja [ nein
Cannabis Menge, RegelmaBigkeit Andere Drogen Bezeichnung, Menge, RegelmaBigkeit

[ja [ nein

Oja

[ nein




ADKRA

BUNDESVERBAND DEUTSCHER
KRANKENHAUSAPOTHEKER E.V.
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