TID o Sykehuset Innlandet HF RELE T R

Sjekkskjema implementering (ADMIN)
1. Dato
| @@CurrentDateROTW
2. *Pasient nr
3. *Sykehjem nr
4. *Avdeling nr
5. Enhetnr

6. *Init. TID-adm

7. *Init.prosj.leder

TID - TVERRFAGLIG INTERVENSJONSMODELL VED UTFORDRENDE ATFERD VED DEMENS

Skjemaet er produsert og tilrettelagt av Sykehuset Innlandet HF / Alderspsykiatrisk Forskningssenter.
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8. *1. Er dggnregistreringsskjema tatt i bruk for pasientenes atferd/psykiske symptomer?

Ja
Nei
9. *2, Er NPI utfgrt?
Ja
Nei
10. *3. Er personhistorie innhentet?
Ja
Nei
11. *4, Er Cornell utfgrt?
Ja
Nei
12, *5, Er det gjort en ADL-vurdering?
Ja
Nei
13. *6. Er det gjort smertevurdering?
Ja

Nei

14. *7. Er det gjort en vurdering av grad av demens?

Ja

Nei




TID - TVERRFAGLIG INTERVENSJONSMODELL VED UTFORDRENDE ATFERD VED DEMENS

Skjemaet er produsert og tilrettelagt av Sykehuset Innlandet HF / Alderspsykiatrisk Forskningssenter.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

*8. Er pasienten undersgkt av lege?

Ja
Nei
*9. Er veiledningsmgte gjennomfgrt?
Ja
Nei

*9a) Antall veiledningsmgter (for denne pasienten)?

*9b) Antall deltakere pa veiledningsmgtet/-mgtene?

*9c¢) Var lege tilstede?

Ja
Nei
*9d) Var avdelingsleder tilstede?
Ja
Nei
*10. Er evaluering av tiltak gjennomfgrt?
Ja

Nei

TID - TVERRFAGLIG INTERVENSJONSMODELL VED UTFORDRENDE ATFERD VED DEMENS

Skjemaet er produsert og tilrettelagt av Sykehuset Innlandet HF / Alderspsykiatrisk Forskningssenter.
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Skjemaet er sendt til databasen

TID - TVERRFAGLIG INTERVENSJONSMODELL VED UTFORDRENDE ATFERD VED DEMENS

Skjemaet er produsert og tilrettelagt av Sykehuset Innlandet HF / Alderspsykiatrisk Forskningssenter.




