DIAKO ﬁ': Anmeldeformular Ubernahme
Krankenhaus Bremen intensivpflichtige Patienten

Klinikdaten abgebende Klinik

Klinik |

Station

I
Ansprechpartner |
I

Telefon

Patientendaten

Name (Nachname, Vorname):

Geburtsdatum: | Geschlecht:

Angehodrige / Betreuer / Kontakt:

|
|
Kérpergewicht (kg): | | KorpergroRe (cm): |
|
|

Krankenversicherungstrager

Diagnosen/aktuelle Therapien

Hauptdiagnosen:

Nebendiagnosen / Vorerkrankungen:

Bisher durchgefuhrte Therapien:

Analgosedierung

Beatmung, Metabolic, Zugdnge

Beatmung Wenn ja: Beatmungsform? |

Datum Intubation: | | Datum  Tracheotomie: |

GroRe Tubus/TK (ID): | | pCO2 (mmHg): [ ] po2mmHg): |

Installierte Zugéange

Hamodynamik
RR+MAP (mmHg): |

ANV Dialyse Vasopressoren |:|
Infektiologie

MRSA/MRGN / VRE: [ ] Erreger |

Andere Erreger: | | ort |

Bisherige antiinfektive Therapie

Sonstige Anmerkungen

Bitte vollstandig ausgefilltes Formular per Fax an 0421-6102-3338 absenden UND danach obligat die
arztliche ICU-Koordination (Tel.: 0421-6102-5212) anrufen!



	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Choice9: []
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Button42: Off
	Button43: Off


