Rotes Kreuz 1
Krankenhaus I\

Anfrage Ubernahme auf Intensivstation

per Fax an: 0421/ 55 99 482 Datum: Uhrzeit:

Verlegende Klinik:
Ansprechpartner (Telefon): Aufnahme in lhrer Klinik am:
Aktuell fithrende Diagnose:

Grund fir die Ubernahme:

Patientendaten

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Gewicht: Krankenversicherung:

Nachster Angehoriger (Name und Telefonnummer):

Gesetzlicher Betreuer: J nein

J ja (Name und Telefonnummer):

Infektionsstatus

Sars-CoV-2 Letzte PCR vom: J positiv J negativ
Impfstatus:
| mRrsa | mraN | vre | clostridien
Sonstiges:

Co-Morbiditaten J Patient ist dialysepflichtig J Delir J Abhangigkeitserkrankung

Zugidnge J ZVK J Arterieller Zugang J Shaldonkatheter
Atmung J Spontanatmend J NIV J Intubiert J Trachealkaniile
FiOa: PEEP:
BGA pH: pO:: pCO:: Bikarbonat: Laktat:
Katecholamine J Noradrenalin Laufrate:
J Dobutamin Laufrate:
J Adrenalin Laufrate:
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