Krankenhaus

Formular intern Formular ausgefillt zuriick an 8 ?l St Josef
Intensivstation CSJ ’J » ’
Fax 0941 782-8215 :

Notfall HBO-Abfrage o caritas

Allgemeine Anamnese

Patient, Name: Vorname:

Geburtstag: Grole: Gewicht:
Iso-Pflichtig: ja [, nein [J Telefon:

Anrufer/Klinik/Ort: Datum/Zeit:

Anamnese, Erstbefund:

Vorbehandlung/Diagnostik/Absprachen:

Parazentese O ‘ Roéntgen/Thorax O CCT O
Aktueller Status:

Atmung: | Selbst/RL [ Selbst+0z2 01 | NIV [ Intubiert -
Kreislauf: Stabil ohne Katecholamine [ ‘ Stabil mit Katecholamine [ | Instabil O
RR: \ HF: \ Sa0. \ etCO2:

Nekrotisierende Weichteilinfektion
Symptombeginn: Stationar seit:

1 Debridement erfolgt: bildgebende Wunddokumentation liegt vor: [1ja [ nein
(1 Antibiose 1 MiBi — Befunde:

Wodurch?:

Infektparameter:
OPCT: [0 Leukozyten:
[ CRP: [J Temperatur:

CO-Intoxikation
1 CO —Hb 2 20%
11 Neurologische Symptome:

Symptome: Erampf— [1 Bewusstlosigkeit I Sonstige
anfall
Kardiale Symptome: [1 Rhythmusstérung [1 Angina pectoris
Initialer CO-HB % Aktueller CO-HB %
Ende der Exposition:
Behandlung mit O2 seit
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%

D1
caritas

Tauchunfall / (C) AGE

Tauchgang (TG)
10 20 30 40 50O

Letzter TG (Ende):

Symptombeginn:

TG Tiefemax:

Zeit auf Tmax:

Zwischenstopp/Deep Stop:

Besonderheiten beim TG:

Detaillierte Symptome:

Gasembolie

Symptome:

Symptombeginn:

Zeitpunkt Ereignis/ Intervention:

CCT:

Zeit:

Befund:

Stationarer Verbleib auf
Station:

oITS

0 IMC

(1 Normalstation

HBO-Indikation:

Jao Neino

Eintreffen im CSJ um:

Name

Unterschrift:

Version 02
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