Helios Kliniken Region Std
Helios Intensivboard (Protokoll)

1. Vorstellung
Wiedervorstellung

Datum: Angemeldet: Helios Klinik:

Teilnehmer: Board-Team: ASB-Experte:
Weitere:

Board-Trigger: KIS-Nummer:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Aufnahme KrH: Aufnahme INT: Beatmung seit:

Relevante Diagnhosen:

Relevante Nebendiagnosen:

Aktuelle OPs/Interventionen:

Kurz-Epikrise:

Aktueller Befund: siehe Visitendokument (Anlage)

Antiinfektive Therapie (seit):

Empfehlungen:

Ubernahme: Ja Nein WV: Ja Nein Geplant fir:

Datum/Uhrzeit/Unterschrift:
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