Anmeldung eines Patienten
flr die ITS 4 Langzeitbeatmung und Weaning

Vﬁa ntes

Vivantes Klinikum Neukolln
Rudower Str 48, 12351 Berlin
Klinik fur Innere Medizin
Pneumologie und Infektiologie
Tel 030 130 141402

Fax 030 130 141412
weaning.knk@vivantes.de

Hotline 0151 5385 4827
Anmeldende Klinik Name:
Vorname: Geb-Datum:
Adresse:
Krankenkasse:
Arztlicher Ansprechpartner: Betreuer:
Tel.: Fax: E-Mail:
Diagnosen:
Gewicht ca kg
Intubation am: Tracheostoma (] chirurg (1 Punktion am
Aktuell
Beatmung Modus [ PCV [dvcy [LABIPAP [ SIMV  [APSV [
Parameter P Peak PEEP Fi O,
Spontanatmung (T-Stiick/assist) [ nein [ja h/Tag
BGA Beatmung n0, mmHg  pCO, mmHg pH
Spontan n0, mmHg  pCO, mmHg pH
Labor Hb g/dl Kreatinin mg/dl CRP mg/dl
Katecholamine [ nein [ ja (bis wann?) Nierenersatztherapie [ nein [ ja(bis?)
(Analgo-) Sedierung (dnein [ ja (Medikament/Dosierung?)
Vigilanz [ komatds (1 delirant [ nicht [ teilweise (1 voll orientiert
Zugénge [ ZVK [ arteriell [ Dialysekatheter
[ PEG [J nasogastrale Sonde (1 suprapub Katheter
Mikrobiologie Isolierung [ nein [ja
MRE:
Antimikrobielle Therapie :
Dekubitus [ nein Jja (GroBe cm  Grad )
Mobilisation (] Bett [ Bettkante [ Sessel [ Stand
Bemerkungen
Datum Name
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