Gemeinsam stark fir lhre Gesundheit

Anmeldung zur Ubernahme am Weaningzentrum

Bitte ausgefillt faxen an 08631 613 5369 und/oder
per E-Mail an weaningzentrum@innklinikum.de

Telefonische Anfragen an 08631 613-4201

Datum

~’

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

Anfragende Klinik/
Einrichtung

Zustandiger Arzt

Telefonnummer

Patientendaten

Name

Geburtsdatum

Vorname

Geschlecht (w/m/d)

Verlegungsgrund / Aufnahmegrund

Weaning

Heimbeatmung NIV Uberprifung

Heimbeatmung invasiv Uberpriifung

Heimbeatmung NIV Neueinstellung

Heimbeatmung invasiv Neueinstellung

Heimbeatmung NIV Anpassung

Heimbeatmung invasiv Anpassung

Priméardiagnose / Zur Beatmung fiihrende Diagnose

Bewusstseinslage

Bewusstseinslage (z.B. RASS)

Sedierung ‘ Ja nein Propofol _ _mg/h Midazolam __ mg/h
Sufentanil ___ pg/h Fentanyl __ mg/h Sonstiges

Delir ‘ ja nein Nicht beurteilbar

Kreislaufsituation stabil | Ja Nein

Katecholamine Ja Nein

Noradrenalin __ pg/kg/min | Adrenalin __ pg/kg/min | Dobutamin __ pg/kg/min
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Innere Medizin
Pneumologie, Infektiologie
und Beatmungsmedizin

Chefarzt
Prof. Dr. med. Arno Mohr

Internist, Pneumologe,
Zusatzbezeichnungen:

Infektiologie, Notfallmedizin,
Suchtmedizinische Grundversorgung

InnKlinikum Miihldorf
Krankenhausstr. 1

84453 Mihldorf a. Inn

Tel.: 08631 613-4201

Fax: 08631 613-4209
innere.mue@innklinikum.de
www.innklinikum.de

InnKlinikum gKU Altétting und Mihldorf
Sitz: Altotting, AG Traunstein HRA 13282
Vorstand: Thomas Ewald (VV),
Michael Prostmeier, Dr. Wolfgang Richter
VR-Vorsitzender: LR Erwin Schneider
Bankverbindung:

Sparkasse Altétting-Mihldorf

IBAN: DE57 7115 1020 0000 0000 26
BIC: BYLADEM1MDF


mailto:weaningzentrum@innklinikum.de

Beatmung

ja

‘ nein

Invasiv

nichtinvasiv

Beatmungszugang

Tracheostoma

chirurgisch dilatativ

Endotrachealtubus

‘ Maske

Beatmungsmodus

FiO2

Spontanatmungsphasen (Dauer/min)

Datum Beatmungsbeginn

Keimstatus

Multiresistente Keime

Ja

nein

MRSA VRE

3MRGN

4AMRGN

Sonstiges:

Keimbeschreibung

Antibiose

Infektiologische Besonderheiten

KorpergroRe

Gewicht

Hautzustand (Deku etc.) ‘

Zugange

Arterielle KanUle

ja

nein

Zentralvenoser Katheter

ja

nein

Blasenkatheter/suprapubischer K.

ja

nein

PEG-Sonde

ja

nein

Extrakorporale Verfahren

Dialysepflichtigkeit

ja

nein

Letztes Datum

kontinuierl. Verfahren

Labor

Datum:

CRP

mg/l

Datum:

Kreatinin

mg/dl

Datum:

Hb

g/dl

Datum:

pCO2 (Spontanatmung)

mmHG mit Sauerstoff

I/min

Datum:

pO2 (Beatmung)

mmHG mit FiO2

%

Datum:

pCO2 (Beatmung)

mmHG mit FiO2

%

Datum:

Datum:

Sonstiges:
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