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Anmeldung zur stationären  
Beatmungsentwöhnung - Weaning

Helios Klinikum Emil von Behring
Lungenklinik Heckeshorn
Klinik für Pneumologie
Walterhöferstr. 11, 14165 Berlin

Chefarzt: Prof. Dr. med. Torsten Bauer
Oberarzt Beatmungsbereich
Dr. Michael Engelhardt
T	(030) 81 02-1659 

Ärztlicher Bereitschaftsdienst
AVD Weaning (24h)
T	(030) 81 02-64870

Patientendaten

Name: �

Vorname: �

Geb.-Dat.: �

Größe: 	  cm	 Gewicht: �  kg

Derzeitiger Aufenhaltsort

Krankenhaus 	

Station: 	 	  Intensiv	  IMC	  Normalstation

ärztlicher Ansprechpartner: 	 	 Telefonnummer: 	

auf Ihrer Station seit: 	 	 in Ihrer stationären Behandlung seit: 	

Epikrise

Initiale Ursache/Diagnose(n) für Beatmung: 	

Aktuelle Ursache/Diagnose(n) für Beatmungsfortführung: 	

Invasive Beatmung seit: 	 	  Tracheotomie, am 	 ,  dilatativ	  chirurgisch	  plastisch

Aktueller Beatmungszugang:  orotrachealer Tubus	  Trachealkanüle	  nicht-invase Beatmung

Aktueller Beatmungsparameter: Modus: 	 	 IPAP/Druck über PEEP: 	 	 PEEP: 	

Atemfrequenz: 	  /min.	 FiO2/O2-Zufuhr: 	 	 ggf. weitere Parameter: 	

 hierunter aktuelle Blutgasanalyse: pH:	 	 pCO2: 	 	 pO2: 	  

Spontanatmung: 	  h/24 h	 FiO2/O2-Zufuhr: 	

 hierunter aktuelle Blutgasanalyse: pH:	 	 pCO2: 	 	 pO2: 	  

Anfrage per Fax an F (030) 81 02-464870  

oder per Email an weaning.heckeshorn

@helios-gesundheit.de
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Herz/Kreislauf

 kreislaufstabil ohne Katecholamine	  aktuell Katecholamintherapie, mit: 	

Aktuelle Vigilanz

 orientiert, kooperativ	  delirant	  sediert, mit: 	

Zugänge

 arterieller Zugang	  ZVK	  PEG	  transurethraler/suprapubischer Harnblasenkatheter

 Perfusoren laufens mit: 	

Keimstatus (Übernahme von Patienten mit resistenten Keimen selbstverständlich möglich)

 MRSA, Lokalisation: 	 	  VRE, Lokalisation: 	

Weitere Erreger: 1. 	 , Lokalisation: 	 	  3-MRGN	  4-MRGN

	 2. 	 , Lokalisation: 	 	  3-MRGN	  4-MRGN

	 3. 	 , Lokalisation: 	 	  3-MRGN	  4-MRGN

	 4. 	 , Lokalisation: 	 	  3-MRGN	  4-MRGN

Diagnosen/operative Eingriffe

 COPD	  KHK	  Herzinsuffizienz	  Adipositas

 Herzklappenvitien: 	 	  Herzrythmusstörung: 	

 Critical Illness Polyneuropathie/Myopathie 	  andere neuromuskuläre Erkrankung: 	

 zebraler Insult	  zembrales Krampfleiden/Epilepsie

 chronische Nierensuffizienz	  akute Nierensuff.: Hämofiltration/Dialyse, von: 	  bis: 	

 thorakorestriktive Erkrankung: 	 	  Dekubitalulzera 

 Demenz	  Alkoholabusus	  andere Suchterkrankungen: 	

 HIV/AIDS	  andere chronische Infektionserkrankungen: 	

 onkologische Erkrankungen: 	

 operative Eingriffe: 	

 weitere: 	
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