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Bitte zuerst telefonisch Kontakt aufnehmen, damit das Fax bearbeitet werden kann!

Kontaktdaten der zuweisenden Kilinik:

Ansprechpartner: Ruckrufnummer:

Klinik/Station: Datum/Uhrzeit:

Patientendaten

GroRe: Gewicht: Multiresistente Erreger?

Patientenetikett,
bzw. Name,
Vorname etc.




Diaan n

Hauptdiagnosen:

Wesentliche Vorerkrankungen:

Patientenverfiigung / Patientenwillen / Betreuung:

Beatmung

Invasive Beatmung seit:

Beatmungsmodus:

FiO2:

PEEP:

Pmax:

Hamodynamik

MAD: mmHg ZVD: mmHg

pH:

PaOz2:

PaCOa2:

PaO2/FiOz2:

HCO3-/BE:

Herzindex: L/min/m?

Dosierung Katecholamine (bitte genaue Dosis: pg/kg/min oder Laufrate in mi/h und Konzentration der Lésung)

Noradrenalin:
Adrenalin:

Dobutamin:

Laktat: mmol/L

seit:

seit:

seit:

Dialysepflichtig: ja [1 nein [1 wenn ja => seit wann?

Zugidnge (ZVK, Arterie, Shaldon) mit Lokalisation:




Neurologie

RASS:

Intrakranielle Pathologie? jald nein O

Sedation / Relaxierung? jald neind wenn ja=>womit?
Infektiolodie

Erregernachweis (was / wann?):

Antimikrobielle Therapie (welche Substanz, seit wann?):

Radiologische Diagnostik

Datum und Art der Bildgebung:

Wesentliche Pathologie.

Sonstiges

Datum/Zeit Name Unterschrift

SFM 6893496 vom 21.01.2025
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