Abs.: Patient:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Uberleitung: Beatmung

Grunderkrankung.
Beatmungszugang: O invasiv O nichtinvasiv
O Doppelschlauchsystem O Einschlauchsystem
Trachealkaniile Maske
Hersteller: Hersteller:
Typ: Typ:
GrofBe: GrofBe:
Linge: Stirnabstand:
OChirurgisches Stoma ODilatationsstoma Kopfband:

Trachealkaniile: nichster Wechsel am:

Wechselintervalle: O wochentlich  oder:
Absaugung: taglich ca. mal Absaugkatheter Typ: CH:
Inhalation: ONein OJa  Medikament: pro Tag
Befeuchtung: OAktiv OPassiv Geritetyp:
Beatmungsmodus: O PSV OoPCV OPC.Tv O VCV 0O AVCV O SIMV
Beatmungsdauer: _ Std. Beatmungsgeriit Typ:
Externe Batterie: ONein OJa
Beatmungsparameter:
Beatmungsdruck mbar
Beatmungsvolumen ml/AZ
Beatmungsfrequenz: mbar
PEEP
Inspriationszeit /I:E
Trigger Inspriation
Plateau
Exspirator. Steuerung: %
Volumensicherung: Liter
Kalkuliertes Volumen: Liter
min. Volumen/max. Volumen: I/min
min. Druck/ max. Druck I/min
max. Frequenz AZ/min.
Sauerstoff unter BA ONein 0Ja, Flow: I/min Dauer: Std./Tag
aktuelle BGA: pO2 mmHg pCO2 mmHg

Sozialstation/Heim verstindigt: CNein OJa, Gesprichspartner:

Beatmungsiiberleitung in Zusammenarbeit mit Firma:

Datum: Unterschrift:
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