Abfrageformular der Integrierten Leitstellen
fiir die Erstdisposition eines Einsatzmittels fiir einen arztbegleiteten Patiententransport

Voraussetzungen:
[] kein Notfalltransport

[] Patient bedarf wéhrend des Transports aus medizinischen Griinden einer drztlichen Betreuung oder Uberwachung
[] Quellklinik hat mit Zielklinik deren Bereitschaft zur Aufnahme des Patienten geklirt

Aufnehmende ILS: | |
Datum, Uhrzeit (dd.mm.yyyy, hh:mm): | |, |

Transportzeitpunkt:
[] dringlich (in den néachsten 2 Stunden)

[] disponibel-terminiert auf (Datum, Uhrzeit):| I, |

[] disponibel-im Tagesverlauf planbar

Anfordernde Stelle: |

Nachname: | |
I
I

Vorname:
Telefonnummer:

Klinikdaten:
Quellklinik: Zielklinik:

Name: |
Ort: |
Station: |
l
l

Behandelnder Arzt:
Telefonnummer:

Patient:
Nachname: | |
Vorname: | |
Geburtsdatum: [

Medizinische Daten:
Verlegungsdiagnose: | |
Relevante Zusatzdiagnose(n): | |

O beatmet

O katecholaminpflichtig

[ > 2 wahrend des Transports erforderliche Spritzenpumpen

O bodengebundener Transport aus Sicht der Quellklinik medizinisch vertretbar
[ Korpergewicht > 130 kg

O Infektionsrisikogruppe: | |

Zusatzgerate (z.B. ECMO):

Fiir die Erstdisposition ausgewdhltes Transportmittel: 1

I

Die Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier: | Datenschut

Erstellt vom Bayerischen Staatsministerium des Innern (Stand Februar 2013)
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