Intensivverlegung Ubernahmeprotokoll

Information

/ \ Krankenhaus

\ / St. Joseph-Stift Bremen

Verlegende Kilinik:
Ansprechpartner:

Patient Name:
Geburtsdatum:

Verlegungsdiagnose:
Nebendiagnosen:

Station:
Telefonnummer:

Grole: Gewicht:

Epikrise:
Atemweg: Intubation jaO nein 0 seit: Tracheotomie ja OO nein O seit:
NIV-Therapie ja [J nein [J seit: HFNC ja[] nein seit:
Atmung: spontan O (Oz: I/min) assistiert J kontrolliert ]
Beatmungsform: PEEP: Pinsp: FiO2:
BGA pH: pa02: paCO2: BE: Lactat:
Kreislauf: Rhythmus: HF: RR/MAD: HI:
Norepinephrin [] ug/kgkG/min: Dobutamin [J pg/kgKG/min:
Epinephrin ] pg/kgkG/min: Vasopressin[]1E/h:
Dialyse akutes NV[] chron. NV [] CRRT[] IRRT[] Shunt[]
Infektionsstatus:
Patient isoliert? jald neind SARS-CoV2- PCR negativ[] positiv []
MRSA L[] 3/4-MRGN[] VRE O Clostridien[] ESBL[]
Zugéange: ZVK[O Arterie [] Shaldon[] peripher
Analgosedierung:
Angehdrige/gesetzliche Betreuer Uber Verlegung informiert? jal nein[ ]
Telefonnummer Angehdrige/gesetzlicher Betreuer:
Bemerkungen:
Datum: Uhrzeit:

bitte per Fax an 0421/347-1166 senden
(Tel. SJS-ITS Arztin 0421/ 347-21171)

Dok-Nr.: 6892990 | Version 3 | freigeben am 09.12.2024 von Pfeiffer, Marc
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