Berufsgenossenschaftliches Universitéatsklinikum Bergmannsheil GmbH
Postfach 10 02 50 ¢ 44702 Bochum

PD Dr. med. Mirko Aach ¢ Abteilung fur Rickenmarkverletzte Abtellung fur RuCkenmarkverletZte

. . .. . Leitender Arzt
Diese Anmeldung bitte nur fir Routineanmeldungen PD Dr. med. Mirko Aach

nutzen, fiir Komplikationsverlegungen

setzen Sie sich bitte telefonisch mit uns in Verbindung Telefon: 0234 3 02-6701
Fax. 0234 3 02-6704

E-Mail: simone.haeseler@bergmannsheil.de

Bitte in Druckschrift bzw. leserlich ausftllen!!
Anmeldung fur die Abteilung fur RiickenmarkverlefA#"am Bergmannsheil
Bochum FAX: 0234 302 6704

Personalien des Verletzten/Patientenaufkleber:

Name: Vorname:

geb. am:

Straf3e: PLZ/Wohnort:
Kostentrager:

Diagnosen:

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Therapien/OPs?

Ubernahme ab wann gewiinscht?

Kurzanamnese

Zustand des Verletzten (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Monitoriberwachung erforderlich: [ ja / [J nein

Atmung: Trachealkanule L1 intermittierend beatmet [ dauernd beatmet L]
Beatmungsmodus Tubus
MRSA-Besiedlung: ja L1/ nein L, isolationspflichtige Keime: (MRGN)
- Pat. wach/kontaktierbar ja [ / nein [

- Katecholamintherapie ja [/ nein [
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