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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

nehmen Sie vorab zur Anmeldung einer Patientin/eines Patienten mit der Intensiv-/ Weaningstation

telefonisch Kontakt auf. Flillen Sie diesen Bogen bitte vollstandig aus und senden uns diesen zu.

Herzlichen Dank fir Ihre Zusammenarbeit.

Hochachtungsvoll

ChA Dr. medic U. Cretan

Uberweisende Klinik: Stempel:
Ansprechpartner: Datum:
Telefon:
GroRe cm | Gewicht: kg | BMI:
Patientenetikett |Bgetreuuns 01 nein Oja
Patientenverfiigung: L nein Ll ja
Grunderkrankungen

Beatmung in Folge von

Achtung bitte wenden!




Beatmung seit Datum: Uhrzeit:
Beatmungsstunden bis Anmeldung

[ITracheotomie
Beatmungszugang CINIV | CTubus Lchirurgisch [dilatativ

seit:
Spontanatmungsfahig []ja [ nein
Dauer Tage Stunden
SBT's je am
e paCoO> spontan: paCOapeatmet: pa0;. bei FiO>.
Ll CRP: Hb: Kreatinin:
Herz-Kreislauf-Komorbiditaten? []ja [ nein
Katecholaminpflichtig? []ja L] nein
Problemkeime? []ja [ nein Welche?
Vigilanz? [Iwach & adaquat | [lkooperativ | Llsomnolent [ldelirant
Neurologische Defizite? []ja [ nein Welche:
Dialysepflichtig? []ja [ nein
Falls ja? U] chronisch L] akut
Dekubitalulcera? L] ja [ nein

Devices

L1 peripher venos seit: L1 ZVK seit:
[ Dialysekatheter seit: [] Thoraxdrainage seit:
L] Blasendauerkatheter seit: L] Suprapubischer Blasenkatheter seit:
L] arterielle Kantle seit: [] sonstiges

e  Wir benotigen zur Aufnahme eine aktuelle PCR SARS-CoV-2 (nicht alter als 48h).

Wir werden uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung setzen.

Sollte sich in dem Zeitraum bis zur Verlegung ein neuer Aspekt ergeben, bitten wir Sie, uns umgehend in

Kenntnis zu setzen.




