Ubernahmebogen fiir Beatmungspatienten - NZ Robert-Koch-Str 26-27
Lungenklinik Ballenstedt T 06493 Ballensteds
Intensivstation / Weaningstation % Tel: +49 39483 700
version oh-2017-11-19 + Fax:+49 39483 706250
€  Email: weaning@lk-b.de
Personalien des Patienten Lungenklinik =
&
Name: Datum:
Vorname: Korpergewicht (kg):
geboren: Kérpergrofie (cm):
(oder Klebeetikett fiir Fax) Alter (Jahre):

Bitte erfassen Sie die Daten moglichst vollstindig. Melden Sie sich bitte vorab telefonisch unter +49 39483 70250, wenn Sie
einen Patienten verlegen mdchten. So konnen wir eventuell offene Fragen sofort klaren.
Man kann: - den Bogen am Bildschirm ausfiillen, ausdrucken und faxen (+49 39483 706250)

- den Bogen am Bildschirm ausfiillen, speichern und mailen (weaning@lk-b.de)

- den Bogen leer ausdrucken, handschriftlich ausfiillen und faxen (s.o0.)

Uberweisende Klinik:

Ansprechpartner:

Tel.-Nr. fiir Riickfragen/ Terminabsprache:

Grunderkrankungen:

Beatmung in Folge von:

Beatmung seit: NIV I:l Tubus I:l Tracheotomie I:l chirurgisch I:l dilatativ I:l
seit:

Spontanatmungsfihig? I:l Wie lange? (Stunden/ Tag):

BGA: paCO,spontan paCO; beatmet paO:: bei FiO-:

Laborbefunde: CRP: Hb: Kreatinin:

Herz-Kreislauf-Komorbidititen? I:l

Katecholaminpflichtig? I:l

Problemkeime? I:l Welche:

Vigilanz? wach und adidquat I:l kooperativ I:l somnolent I:l delirant I:l
Neurologische Defizite? I:l

Dialysepflichtigkeit? I:l chronisch I:l akut I:l

Dekubitalulcera? I:l

Devices: peripher vends I:l ZVKl:l Dialysekath. I:l arterielle Kantile I:l Sonstiges I:l
Blasendauerkatheter I:l Suprapubischer Blasenkatheter I:l Sonstiges I:l

Mit freundlichen Griifien,
Thr Team des Weaningzentrums der Lungenklinik Ballenstedt/ Harz


mailto:weaning@lk-b.de
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