Delme Klinikum Delmenhorst GmbH

Klinik fur Interdisziplindre Intensivmedizin

Wildeshauser Str. 92
27753 Delmenhorst

Station 30

Tel. 04221 - 99 56 100
Fax. 04221 - 99 40 51

Patientenanmeldeformular zur stationaren Aufnahme

Verlegendes Krankenhaus

Name des Krankenhauses

Station

Verantwortlicher Arzt

Durchwahl

Patientendaten

Name: Vorname

Geb. Datum

Anschrift

MO wQ DO

Krankenversicherung

Grole (cm)

Gewicht (kg)

Diagnosen

1.

2.

Hygiene

MRE/COVID

Datum

Bewusstsein

orientiert L

somnolent

sediert

GCS

Kreislauf

Vasopressoren/Inotropika/PDE/CA Sensitzer

Nierenersatztherapie

Atmung

Spontan |

NIV

O

HFOT

Intubiert/tracheotomiert

0 | O2-Gabe I/min

Beatmung

Assistierte Spontanatmung

] Kontrollierte Beatmung U

FiO2 (%)

Plateu (mbar)

PEEP (mbar)

PS (mbar)

Bitte tragen Sie dafur Sorge, dass ein umfassender Arztbrief und alle verfigbaren Krankenunterlagen
und Laborbefunde, sowie eine CD mit radiologischen Untersuchungen mitgegeben wird.

Wir bedanken uns fir die Verlegung des Patienten!

PD Dr. Sven Pulletz

Chefarzt der Klinik fur interdisziplinare Intensivmedizin

Stand 07/2022
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