
STANDORT I Kaiserslautern

Intensivkoordination    

T  0631 203-1000

Abfrageformular Intensivverlegung Datum

Organisatorische Daten

Abgebende Klinik

Ansprechpartner

Rückrufnummer

Kontakt Mail

Anschrift

Patientendaten

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Körpergewicht [ ] kg Körpergröße [ ] cm

Anschrift

Kostenträger

Kontakt Familie

Anamnese

Hauptdiagnose

Nebendiagnose

Nebendiagnose

Nebendiagnose

Nebendiagnose

Operation/ Intervention

Operationen/ Interventionen

OP 1 Datum    [      ]

OP 2 Datum    [      ]

OP 3 Datum    [      ]

OP 4 Datum    [      ]

OP 4 Datum    [      ]

Keimstatus

SARS-CoV-2 Status   [ ] Letzte PCR/CT   [       / ] geimpft   [    ]

Iso-Keime MRGN   [    ] MRSA  [    ] VRE  [    ]

Sonstige Infektiologie

Ausstattung

Zugänge [    ]  ZVK Organersatz [    ]  Dialyse

[    ]  Shaldon [    ]  ECMO

[    ]  Arterie [    ]  IABP

[    ]  Luftweg [    ]  Pacer

[    ]  Drainagen, Anzahl  [    ]
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Beatmung

Luftweg [ ] Schwieriger Luftweg  [    ]

Dauer seit [       ]  Tagen Parameter PIP  [          ] FiO2  [          ]

Modus [ ] PEEP  [          ] PaO2  [          ]

Weaning seit [       ]  Tagen I:E  [          ] PaCO2  [          ]

AF  [          ] pH  [          ]

AMV  [          ] BE  [          ]

Hämodynamik

Vasoaktive Substanz Laufrate [ ]  µg/kg/min  

Vasoaktive Substanz Laufrate [ ]  µg/kg/min  

Vasoaktive Substanz Laufrate [ ]  µg/kg/min  

Vasoaktive Substanz Laufrate [ ]  µg/kg/min  

MAP  [          ]  mmHg ZVD  [          ]  mmHg HF  [          ]  bpm

Rhythmus Schrittmacher

Aktuelles Labor

Natrium [ ] mmol/l PCT [ ] ng/dl

Kalium [ ] mmol/l CRP [ ] mg/dl

GOT [ ] U/l Bilirubin [ ] mg/dl

GPT [ ] U/l Kreatinin [ ] mg/dl

Leukozyten [ ] (*1000)/µl Harnstoff [ ] mg/dl

Hb [ ] g/dl aPTT [ ] sek,

Hk [ ] % Quick [ ] %

Thrombozyten [ ] (*1000)/µl Lactat [ ] mg/dl

Glucose [ ] mg/dl Fibrinogen [ ] mg/dl

Aktuelle Antiinfektive Therapie

[ ] Dosis  [ ] seit   [      ]

[ ] Dosis  [ ] seit   [      ]

[ ] Dosis  [ ] seit   [      ]

[ ] Dosis  [ ] seit   [      ]

[ ] Dosis  [ ] seit   [      ]

Sozialanamnese

DNR festgelegt am   [      ]

DNI festgelegt am   [      ]

Patientenvollmacht bitte Kopie beilegen

Gesetzlicher Betreuer bitte Kopie beilegen

Aktuelles Therapieziel [ ]
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