Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH / Blrgerhospital Friedberg / Klinik fiir Innere Medizin / Chefarzt Prof. Dr. med. Robert Voswinckel

Ubernahmebogen Weaning

Anfragende Einrichtung

Krankenhaus: Station: Name: Telefonnummer:

Patientendaten

Nachname: Vorname: Geburtsdatum: Grole: Gewicht:

Haupt- und Nebendiagnosen (bitte vollstindige Diagnosenauflistung beifiigen)

Aktuell verwendete Beatmungs-/Spontanatmungsformen

Datum des invasiven Beatmungsbeginns:

Stunden Spontanatmung pro Tag: Stunden druckunterstutzte Spontanatmung pro Tag:
Stunden mandatorische Beatmung pro Tag: Endotrachealtubus: 0 nein oja
Tracheostoma: onein oja o dilatativ o chirurgisch-plastisch GrokeID/OD: /|
letzte BGA Spontanatmung: pO2 / pCO2 (mmHgQ): / (FiO2= )

letzte BGA Beatmung: pO2 / pCO2 (mmHgQ): / (FiO2= )

Zugange /| Wege / Plastik (bitte Zutreffendes ankreuzen)

ZVK | arterielle Kaniile | Pleuradrainage | Port | Dialysekatheter | PEG/PEJ | suprapubischer Katheter

|

Therapie / Medikation (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Katecholaminbedarf | Nierenersatzbehandlung E?r?;irraulig F)Ear;ea'r]rfl;:lge Seditearlgjggssredarf Sedierr]l;r;%?:edarf
Sonstiges

Multiresistente Erreger: 0 nein 0 ja (falls zutreffend, bitte MRE-Uberleitungsbogen beifiigen)

Mobilisation: o Bett o Bettkante o Stuhl o Stand 0 Zimmer o Flur

Dekubitalulcera: o nein 0 ja (falls zutreffend, Lokalisation(en) )
Betreuung eingerichtet: o nein oja

Barthel-Index: Punkte

RASS tagsuber: (Richmond Agitation Sedation Scale)

Sonstige wichtige Bemerkungen:

Bitte zusammen mit Diagnosenauflistung, aktuellem Laborbefund und — sofern zutreffend — MRE-Uberleitungsbogen an
06031 89-3274 faxen /// Version vom 12.06.2020



