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Datum :      


	Klinik
	     

	Station
	     

	Arzt
	     

	Telefon
	     

	Kostenstelle
	     


----------------------------------------------------------------------------------------------------

	Patientenname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Diagnose
	     

	Kreislauf

 FORMCHECKBOX 
 stabil

 FORMCHECKBOX 
 instabil

 FORMCHECKBOX 
 katecholaminpflichtig

 FORMCHECKBOX 
 RR invasiv

 FORMCHECKBOX 
 RR nicht invasiv

 FORMCHECKBOX 
 ZVK

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges

           
	Atmung

 FORMCHECKBOX 
 spontan

 FORMCHECKBOX 
 O2-Maske          l/ min

 FORMCHECKBOX 
 unterstützt

 FORMCHECKBOX 
 Beatmet 

       FORMCHECKBOX 
 Intubiert

       FORMCHECKBOX 
 Tracheotomie

AMV:              l/min

Frequenz:….    / min

FiO2:………    
PEEP………   

	Neuro

 FORMCHECKBOX 
 wach / orientiert

 FORMCHECKBOX 
 agitiert

 FORMCHECKBOX 
 sediert

 FORMCHECKBOX 
 bewusstlos

      GCS :   
 FORMCHECKBOX 
 sonstiges

           


	Vorerkrankung:
	

	


	Wichtige Vorbefunde

 FORMCHECKBOX 
 Röntgen Thorax

     
 FORMCHECKBOX 
 CT

     
 FORMCHECKBOX 
 MRT

     
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige
     

	Medikamente

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      


BGA
	ph       
	BE     
	pO2        
	pCO2      
	Hb       

	HK       
	K        
	Na        
	Ca        
	


Besonderheiten

 FORMCHECKBOX 
 Infektiös 
     
 FORMCHECKBOX 
 Magensonde


 FORMCHECKBOX 
 Vakuseal


 

 FORMCHECKBOX 
 Drainagen
(Art und Ort)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

     
 FORMCHECKBOX 
 Perfusoren (Was / Wieviel)

1.      







2.      

3.      







4.      

5.      


6.      
Hinweise/ obligatorische Vorbereitungen
Keine elek. / batt. Geräte mitgeben

Tubus mit Aqua geblockt?  


Paracentese bds.  

ggf. Blutkonserven
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte ausgefülltes Formular an 0611 – 84 72 71 76 faxen !!
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne unter 0611 – 84 72 71 70 zur Verfügung.
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