Wahlen Sie bitte aus, was auf diesen Patienten zutrifft

. . Datum
nutritionDay Intensivstation N LT T
worldwide BOGEN 3 entrumscode D:D:D
Stationscode D:D:D
Patientennummer Djj Patienten-Initialen D]Dj
BEHANDLUNG (heute)
sediert O Nein O intermittierend O kontinuierlich
relaxiert O Nein O intermittierend O kontinuierlich
GLASGOW Coma Scale

Gesamtscore als ware der Patient nicht sediert

Sedierung mit Propofol? O Nein O Ja E ml/d

ventiliert (mehr als 8 Stunden) O Nein O intubiert (O Gesichtsmaske O Helm (O Andere
Kopfposition oo O 30 O 45 O Andere

Schmerztherapie "] Opioide [ | epidural [] andere Analgetika [ | andere Sedativa [ ] keine Re
Eingeschrankte Pflege O Nein O Palliativbehandlung O Therapiebegrenzung O DNR
vasoaktive Medikamente(>1h/d) LI Nein | Vasopressoren I Inotropika ] Vasodilatatoren

Vasopressorendosis O LD: Noradrenaline <0.1 ug/kg/h O HD: Noradrenaline >0.1 ug/kg/h
Insulintherapie O Nein O intermittierend O kontinuierlich O Pen
Antibiotikatherapie O Ja (O Nein
Diuretika O Nein O intermittierend O kontinuierlich
Nierenersatztherapie O Nein O Hamofiltration O Hamodialyse O Hamodiafiltration
LABOR (wahrend der letzten 24h) RAMSAY Score (heute)
Parameter Einheiten min max | O angstlich, agitiert, ruhelos
mittlerer art. mmHg O kooperativ, orientiert, ruhig
Blutdruck O reagiert nur auf Anweisungen
Pa02/FiO2 mmHg O Glabella-Reflex => lebhafte Reaktion
O Glabella-Reflex => verzégerte Reaktion
ausgeschiedener L S © keine Antwort
Urin der letzten 24h
NEMS (heute)
Kreatinin O mg/dl 1D Basismonitoring
O umol/L 2 [JIntravendse Medikation
Glukose O mg/di - 3 [ Mechanische Beatmung
(O mmol/L 4D Spontanatmung mit Endotrachealkantiile oder Tracheotomie
Bilirubin O mg/dl ' 5 L[] Eine vasoaktive Substanz
O pmol/L - 6 [ Mehrere vasoaktive Medikamente gleichzeitig
Laktat O mg/d 7D Dialyse Techniken
) mmollL ] 8 jD spezifische Interventionen auf der Intensivstation
Thrombozyten G QD Sp(.azielle !Eingriffe auBerhalb der ITS
Bitte markieren sie entweder 3 oder 4, 5 oder 6
Flir weitere Information verwenden Sie bitte die Datei "Erklarungen und Definition"

INFEKTIONEN (innerhalb der letzten 10 Tage)

Pneumonie O Ja O Nein O Keine Angabe
"""""""""""""""""" Hamtrakt OJa  ONein O Keine Angabe
~ Katheter OJa  ONein O Keine Angabe
"""""""""""""""""""""""" Wunde OJa  ONein O Keine Angabe

Vielen Dank!
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