ANMELDUNG PNEUMOLOGISCHE FRUHREHABILITATION ASKLEPIOS

KLINIKEN BAD WILDUNGEN

Verlegende Klinik Patientendaten

Name Kilinik Name

Station Vorname

Telefon Arzt Geb.-Datum

Telefon Pflege GroBe/Gewicht

Telefon Sozialdienst Betreuung [] vorhanden [ nicht vorh.
Verlegung méglich ab [] Enegatten-Notvertretung

Name und Tel-Nr.

des Angehdrigen

Hauptdiagnose

Vorerkrankungen:

Beatmung Aktuelle Spontan- [ nein

Start invasive Beatmung (Intubation) atmungskapazitat Dliuehie Nese L Pieneiton

. 2 D ] [ ]CPAP/ASB > PEEP:_____ ASB:
Extubationsversuch [Inein  [Jja, Datum: Dauer:
Tracheotomie (] dilat. Datum:
[] chir. Datum: BGA Fio, pCO, pO, pH HCO,

[] Beatmung

Dekantilierung [Inein [Jja, Datum: [] Spontan

Beatmung [Inein [Jja [invasiv []nichtinvasiv

Highflow (nein [Jja [JEinstellung Mobilitat
[IBett []Bettkante []Stand []Sessel []Rollator

Modus IPAP PEEP AF TI FIO2 Barthel Index: Punkte

Bewusstsein

[Jorientiert [ ]desorientiert [ ]sediert Medikation

Kreislauf Praparat und Dosierung

Katecholamine [ ]nein ja:

Niere

Dialyse [ nein [] kontinuierlich []intermittierend Letztes Labor  Harnstoff Krea GFR
bei Dialyse

Infektiologie

Relevante mikrobiologische Befunde Ifd. Antibiose

[Inein [ja: Letztes Labor Leukos CRP PCT
Iso.-pfl. Keime:  []nein ja:
[IMRSA []VRE []ESBL []3MRGN [] 4MRGN

Zugange/Drainagen

[]zvK [Jart. Kaniile [] DK [] Shaldon [] Demers [] Sonstige

Ernahrung

[] parenteral [Joral [J NGS [] PEG [] FEES erfolgt - Befund:

Wunden/Dekubiti

[Inein ja:

Wir bitten darum, erganzend zu der Anmeldung, uns einen vorlau-

figen Arztbrief mit Krankheitsverlauf, aktueller Medikation sowie

ausgefiillten Barthel zuzusenden. Datum, Unterschrift

Tertifickeries

Weaningrentrum Asklepios Stadtklinik Bad Wildungen | Brunnenallee 19 | 34537 Bad Wildungen

RS et SV, Tel.: (0 56 21) 795-5813 | Fax: -2292 | E-Mail: weaning-bw@asklepios.com



	Kontrollkästchen 91: Off
	Kontrollkästchen 92: Off
	Kontrollkästchen 110: Off
	Kontrollkästchen 93: Off
	Kontrollkästchen 111: Off
	Kontrollkästchen 113: Off
	Kontrollkästchen 115: Off
	Kontrollkästchen 95: Off
	Kontrollkästchen 96: Off
	Kontrollkästchen 101: Off
	Kontrollkästchen 102: Off
	Kontrollkästchen 103: Off
	Kontrollkästchen 104: Off
	Kontrollkästchen 105: Off
	Kontrollkästchen 106: Off
	Kontrollkästchen 107: Off
	Kontrollkästchen 108: Off
	Kontrollkästchen 109: Off
	Kontrollkästchen 1011: Off
	Kontrollkästchen 1013: Off
	Kontrollkästchen 1012: Off
	Kontrollkästchen 1014: Off
	Kontrollkästchen 1015: Off
	Kontrollkästchen 1016: Off
	Kontrollkästchen 1017: Off
	Kontrollkästchen 1018: Off
	Kontrollkästchen 1019: Off
	Kontrollkästchen 1020: Off
	Kontrollkästchen 1021: Off
	Kontrollkästchen 1022: Off
	Kontrollkästchen 1023: Off
	Kontrollkästchen 1024: Off
	Kontrollkästchen 1025: Off
	Kontrollkästchen 1026: Off
	Kontrollkästchen 1027: Off
	Kontrollkästchen 1028: Off
	Kontrollkästchen 1029: Off
	Kontrollkästchen 1030: Off
	Kontrollkästchen 1031: Off
	Kontrollkästchen 1032: Off
	Kontrollkästchen 94: Off
	Kontrollkästchen 112: Off
	Kontrollkästchen 114: Off
	Kontrollkästchen 117: Off
	Kontrollkästchen 119: Off
	Kontrollkästchen 118: Off
	Kontrollkästchen 116: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 74: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 83: 
	Textfeld 88: 
	Textfeld 105: 
	Textfeld 89: 
	Textfeld 106: 
	Textfeld 90: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 110: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 114: 
	Textfeld 84: 
	Textfeld 104: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 100: 
	Textfeld 101: 
	Textfeld 95: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 111: 


