PATIENTEN-ANMELDUNG

nd He I ios WEANINGZENTRUM

HELIOS KLINIKUM BAD SAAROW

Patientendaten Datum:
Name, Vorname

Geburtsdatum Mannlich | | Weiblich |
Wohnort
Angehdrige

ges. Betreuer Telefon:
Bevollm&chtigter

Einweisende Einrichtung / Klinik
Einrichtung / Klinik
Ansprechpartner Telefon:

Aktueller Weaningverlauf
Zugrundeliegende
Erkrankung/Beatmungsgrund
Katecholamine

Dysphagie

Kostform

Dialysepflicht Letzte Dialyse:
MRGN / MRSA / ESBL / Sonstige

Beatmung
Beatmung Invasiv. [ | Nichtinvasiv [ |
Beatmungszugang Tubus [ ] Trachelkanile []
Beginn der invasiven Beatmung
Tracheotomie Dilatativ [ ] Chirurgisch [ | Datum:
TK letzter Wechsel
Sprechen Sprechaufsatz [ ] Sprechkanile [_]
Anzahl Spontanatmungsversuche
1. Spontanatmungsversuch Datum Art Dauer Min

Aktuelle Spontanatmungszeit
Extubationsversagen Nein [ ]
Beatmungsparameter

AMV
AF/min.
I:E

Art

Arterie DK

ZVK Suprap.DK
Shaldon MS

Flexule PEG
Sonstige Sonstige

www.helios-gesundheit.de/bad-saarow




0) Helios

Vigilanz RASS:
Mobilitat
Decubiti ja/nein | Lage:
Sonstiges

Aktuelle medikamentéseTherapie:

Aktuelles Labor
CRP

HB
Kreatinin
sonstiges

Aktuelle BGA spontan arteriell / kapillar
PCO2 pH
PaO2 / FiO2 / HCO3

Letzte BGA unter Beatmung arteriell / kapillar
PCO 2 pH
PaO2 /O2L/min |/ HCO3

Herz/Kreislauf:

Patientendaten

Wohnung vor der akuten Erkrankung

ECOG Perfomance Status vor der [_] 0: Normale Leistungsfahigkeit

akuten Erkrankung [_] 1: Ambulante Betreuung, leichte Arbeit méglich

|:| 2: Weniger als 50% am Tag bettlagerig

|:| 3: Mehr als 50% am Tag bettlagerig. Begrenzte
Selbstversorgung noch moglich

|:| 4: Standig bettlagerig

Rauchen (Pack years) Zeitraum (Jahre): Anzahl (Stuck) pro Tag:

Frahere invasive Beatmung Ursache: Datum:

Relevante Komorbiditaten, Herz-

Kreislauferkrankungen/-Status

GroBe: Gewicht:

Sonstiges:

BITTE UBERSENDEN SIE DIE LETZTEN ARZTBRIEFE! Unterschrift
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