
Bitte immer telefonische Voranmeldung  
Mail: kinderintensiv@gesundheitnord.de 

     Tel: 0421 497 77788  
FAX: 0421 497 1976899 

Klinikdaten 
Klinik: Station: 
Ansprechpartner: Telefon: 
Email:  FAX: 
Patientendaten 
Name:   Geburtsdatum: 
Name Mutter:  Name Vater: 
Adresse:  
Mobilnummer: 
Krankenkasse:  

Neugeborenen Infos 
Gestationsalter:  SSW Geburtsgewicht: g 
APGAR:  NapH:   

Epikrise  Aktuelles Gewicht: g/kg  Körperlänge: cm 
Übernahmediagnosen, relevante Nebendiagnosen: 

Verlauf: 

Beatmung  sO2: % 
Beatmungsform: 

 cmH2O      PEEP:    cmH2O fiO2:        % Ti:    sec AF:  /min PIP:  
Oszillation:  CDP:    cmH2O Delta-P: Hz: NO:  ppm 

Hämodynamik 
HF:        /min    RR: mmHg MAD:   mmHg 
Norepinephrin: µg/kg/min Dobutamin: : µg/kg/min 
Epinephrin:   µg/kg/min : µg/kg/min

Aktuelles Labor 
BGA Art/kap/ven  pH    pO2  mmHg     pCO2  mmHg  

BE    Lactat  mmol/l 
Leuk:    /nl Hb:  g/dl Thromb:     /nl    Quick/INR:   Krea:  mg/dl 

Zugänge 
ZVK (Ort/Lumen): Arterie (Ort): Sonstige: 

Infektiologie 
Erregernachweis:  
Antimikrobielle Therapie: 

Isolationspflichtiger Keim (auch in der Anamnese!) 

2 MRGN:   ja nein 3/4 MRGN:   ja nein ESBL:   ja nein 

MRSA:   ja nein VRE:   ja nein Sonstiges:  

Klinik für Pädiatrische Intensivmedizin
Übernahmeanfrage Kinderintensivstation / Intensivtransport / ECMO

kinderintensiv@gesundheitnord.de
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