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I Ammerland-Klinik GmbH

Familidre Vorbelastung:

Vegetative Anamnese:

Schlafstérungen [1ja [nein
L] Einschlafstérungen, [ Durchschlafstorungen.
Sonstiges:
Schlaftabletten [Ija [nein
Haufiges Wasserlassen pro Tag [Ija [nein
Wie oft?
Haufiges Wasserlassen nachts [Jja [nein
Wie oft?
Probleme beim Wasserlassen [Jja [Inein
[ IBrennen, [_]Schmerzen, [_1Harnstrahl sehr diinn.
Sonstiges:
Husten []Auswurf, [_]Schmerzen, [ 1Blut. [Jja [Inein
Sonstiges:

Stuhlfrequenz
(] 1-3 mal taglich, [_] 6fter als 3 mal taglich, []seltener.

Stuhlbeschaffenheit
[Ifest, [1breiig, [ fliissig, L bleistiftdiinn,
[ bandformig, L] schleimig, L] eitrig,
[ I mit Blut vermischt, [ weiB, [_]schwarz

Sozialanamnese:

Sonstiges:

Abfiihrmittel

Korpergewicht
[Ikonstant, [ zugenommen, L] abgenommen.

[lja [Inein

Monate.

Erbrechen [Jja Cnein
[] haufig, [ Iselten, [_] Erbrochenes mit Blutbeimi-
schung, L1 Erbrochenes sehr dunkel.

Wie viel kg, in welcher Zeit

Sonstiges:

Luftnot (Dyspnoe) [Jja [nein

Tagliche Trinkmenge
Dweniger als 1 Liter, [_11-2 Liter,[_Imehr als 2 Liter

Verstarkter Durst [Jja Clnein
UberméaBiges Schwitzen [(Jja Llnein
U nachts, [ morgens, [ tagsiiber.

Fieber [lja [nein

Wenn ja, wie hoch?

Infektions-

anamnese: [T Hepatitis L JHIV [ Jandere:

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

[ Aspirin® (ASS), L1 Brilique®, [ Clopidogrel, [_] Efient®, [_] Eliquis®, L] Heparin,
[ Jiscover®, [ 1Marcumar®, [ ] Plavix®, [ ]Pradaxa®, [] Ticlopidin, [ IXarelto®, [_] Metformin.

Sonstiges:

Allgemeinbefund

Geschlecht: CIm/Cw, Alter:

Jahre,

Erndhrungs-Zustand:[_Isehr gut [lgut [IméaBig [Jschlecht

Allgemein-Zustand: [Jsehrgut [Jgut [IméaBig [ stark reduziert

Haut/Schleimhaut:
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[ Isehrgut [lausreichend [ Ischlecht durchblutet []Zyanosel JBlasse [ |lkterus
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Untersuchungsbefunde

Cor:

LI rhythmisch. Herzténe rein, keine Herzgerdusche

pathologisch:

Pulmo: [_Isonorer Klopfschall
pathologisch:
(I vesikulares Atemgerausch
pathologisch:
Thorax: (] Symmetrisch, seitengleich beatmet
pathologisch:
Abdomen: CIweich [ keine Resistenzen
L] Darmgerausch Gber alle 4 Quadranten
pathologisch:
Voroperationen
; Jahr Art der Operation/Eingriff
Inspektion (IopB
OP-Gebiet: pathologisch:

Markierung OP-Gebiet erfolgt:  [lja [Jnein

Stomamarkierung erfolgt: [Jja [nein

lleostoma [ ] Colostoma []

wenn ja, durch:

(Unterschrift/Handzeichen)

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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