SL(_KU n|ken Sehr geehrte/r Kollegelin,
. wir bitten beim Zusenden der Tel 07130 154211
Ubernahmeanfrage, zuséatzlich um el.:
U bern ah m eanfrag e Ei;be;raktuellen Arztbrief und um ein Fax: 07130 154623
O zur Akutbehandlung Vielen'Dank Email: weaningzentrum@slk-kliniken.de
[0 zum Weaning
(bitte alles in Druckbuchstaben ausfillen) Patient (ggf. Aufkleber)
Anmeldende Kilinik: Name:
Ort: Vorname:
. Geb :
Behandelnder Arzt /Arztin: We horert1
ohnort:
Vorwabhl: Telefon: Fax:
e GroRe: ....cceevvnnnnn. cm und
Betreuung / Angehdrige: Gewicht.............. kg

Eilbetreuung beantragen: [ ]ja[ ] nein

Rehabilitation beantragen: [ ]ja[_]nein

Patientenverfuigung / General- und Vorsorgevollmacht vorhanden: [ _]ja[_] nein

Katecholaminbedarf

[]ja [Inein
Nierenersatzverfahren [ ]ja [ ]nein

Zugéange (Datum der Anlage):
[]ZVK

[ periphere Vene

[] Arterie

[ ] sonstige:

Letzte paOzbei FIO2...............ccccocovcei

Letzte pCO2 unter Beatmung

Letzte pCO2 spontan

[ ] Tubus
Brille

[JTK [NIV [] Spontan [ JNHF []O2-

[ ] Chirurgisches Tracheostoma

[] Punktions-Tracheostoma

Laufende Antibiose, Antimykotika, Virostatika:

(Assist.) Spontanatmung Min.: .............. Std.: ............

MRSA-Abstrich Datum: [ ] negativ [ ] positiv
VRE-Abstrich Datum: [ ] negativ [ ] positiv
MRGN-Abstrich Datum: [ ] negativ ] positiv
SARS-Cov2-Abstrich | Datum: [ ] negativ [ ] positiv

Andere Infekte

Klinisches Labor

Bitte fiigen Sie dem Ubernahmeantrag ein aktuelles Labor mit Mindestanforderung CRP, Hb und Kreatinin zu

HKL/Neurologie Normofrequent ? [ ] Ja

] Nein

Hamodynamische Stabilitat? [ ] Ja [ ] Nein | Vigilanz, RASS

[Joral

Ernahrung (I nasogastrale Sonde

[] PEG-Sonde [] parenteral [] Aspirationsgefahr

Ausscheidung [ Harninkontinenz | [] Transurethraler BVK

[ suprapub. BVK [] Stuhlinkontinenz ] Anus praeter

Dekubitus/Wunden
spez. Lagerung

Wie weit ist der Pat. |[]Bett [ ]Bettkante  []Sessel [] Stand Ggf. Kommentar:
mobilisiert? [] hoher Gehwagen [] Rollator [] voll mobil
Ziel der Verlegung:
Als Ursache der Beatmung filhrende Grunderkrankung(en)
Als Ursache der Beatmung fiihrende aktuelle Diagnose(n)
Lebensverlangernde MaRnahmen erwiinscht: []ija [ ]nein
Rickubernahme nach Weaning-Abschluss moglich? [ ] ja [ ]nein
Datum: Unterschrift
Version: 4.0 24.07.2024
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