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Atemfrequenz: _______/min. FiO2 / O2-Zufuhr: ________   ggf. weitere Parameter: _______________________ 

Krankenhaus __________________________________________    Datum ____________ 

Station ____________________       Intensiv       IMC   

ärztlicher Ansprechpartner ___________________ Telefon: ____________________     

auf Ihrer Station seit: ____________ in Ihrer stationären Behandlung seit: ____________ 

 Beatmungsdaten
 

Initiale Ursache/Diagnose(n) für Beatmung: ____________________________________________________ 

 Aktuelle Ursache/Diagnose(n) für Beatmungsfortführung: ________________________________________ 

I  nvasive Beatmung seit: ________    Tracheotomie, am: ________,   dilatativ    chirurgisch    plastisch 

Aktueller Beatmungszugang:   orotrachealer Tubus   Trachealkanüle    nicht-invasive Beatmung 

Aktuelle Beatmungsparameter: Modus: ____________      IPAP/Druck über PEEP: _______ PEEP: __________ 

 hierunter aktuelle Blutgasanalyse: pH: ______ pCO2: _________   pO2: _________ 

Spontanatmung: ________ h/24 h   FiO2 / O2-Zufuhr: ________ 
 

 

 hierunter aktuelle Blutgasanalyse: pH: ______ pCO2: _________   pO2: _________  
 

Patientenetikett 

Patientendaten                                   

Angehörige: _______________ 

Patientenverfügung:                                        ja      nein 
 gesetzl. Betreuung:         ja      nein   

Vorsorgevollmacht:         ja      nein    

Einweisende Klinik 
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 PEG       transurethraler/suprapubischer Harnblasenkatheter 
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andere: _________    

oral 

 arterieller Zugang       ZVK 

Ernährung  

Herz/Kreislauf 

  kreislaufstabil ohne Katecholamine      aktuell Katecholamintherapie mit: ____________________________ 

Aktuelle Vigilanz 
orientiert          kooperativ   delirant         agitiert   sediert mit: ____________________________________ 

Zugänge 

parenteral MS   PEG  

spezifische Therapie/ Substitution mit: ________________________  Antibiotikum , welches: _________  

Medikation 

  
Erregerstatus (Übernahme von Patienten mit resistenten Keimen selbstverständlich möglich) 

 MRSA, Lokalisation: __________________       

 VRE, Lokalisation: __________________        

 Pseudomonas, Nonfermenter, Lokalisation: __________________ 

 Gramnegative Erreger mit Multiresistenz, Lokalisation: (3-0,4- MRGN)  __________________ 

 Pilze, Lokalisation:  __________________  

 SARS-CoV-2                                    Influenza A/B                                       RSV 

Diagnosen/operative Eingriffe 
 

COPD  

KHK 

Asthma bronchiale 

Herzinsuffizienz 

 ILD 

 HRST 

Adipositas 

CiP/ CiM Schlaganfall Zerebrales Krampfleiden/ Epilepsie neuromuskuläre Erkrankung  

chronische Niereninsuffizienz   akute Niereninsuff.:   Hämofiltration/Dialyse, von: ________ bis: ________ 

thorakorestriktive Erkrankung: _______________ 
Demenz  Alkoholabusus   andere Suchterkrankungen: ___________________________ 

HIV/AIDS  andere chronische Infektionserkrankungen: ______________________________________ 

onkologische Erkrankungen: _________________________________________________________________ 
Dekubitalulzera  

aktuelle operative Eingriffe:__________________________________________________________________  

weitere: ________________________________________________________________________________ 
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