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B )
o academisch ziekenhuis Transport no:
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az M Burgerservicenummer:

Ziekenfondsnummer:

Transportgegevens

Datum:

Tijdstip aanvraag: Opnamedatum |.C.:

Micu-Team: Opnamedatum Pat. inzhs: @ : :

Aanvrager/contactpersoon insturend ziekenhuis: Telefoop:

Transport vanilC ziekenhuis te
naar IC ziekenhuis te

Contactpersoon ontvangend ziekenhuis: Telefoop:

Spoedindicatie? O ja O nee Dialyse voor Transport

Reden van overplaatsing: () plaatsgebrek O traumachirurgie

O ja

(O interventieradiologie

O nee

Patiéntgegevens

Naam: Geboortedatum:
Adres: Woonplaats:

Gewicht: Lengte: Allergie:

Diagnose:

Voorgeschiedenis:

Sofa-score insturend ziekenhuis

Beademingsinstelling ten tijde aanvraag Micu-transport:

Geintubeerd vanwege transport? OJa O nee

Sedatie:

Inotropie (oplossing en dosering) ten tijde aanvraag Micu-transport:

ml/u concentratie

Infusen: - arterielijn O ja O nee locatie

ml/u concentratie

pO2 mmHg/kPa ph Na mmol/L glucose mmol/L
pC02 mn"1‘i‘-'|‘g/kPa """" é;blc """" K mmoI/L """" Hb mmo/L
""""""""""""""" bili kreat trombo’s.

RR  /  mmHg HF bpm Temp c Divrese  mify
Belandeling words overgenomen door het MICU-team. Getekend door - B -
Insturend arts: Datum: Tijd:

Handtekening

PATIENTENSTATUS Bl AANKOMST

Ademhaling

Beademingsinstelling bij aankomst:

bpm Temp oC

erg gesedeer

gesedeerd

rustig en codperatief

Critical events: (O ja (O nee

temperatuur tensie pols
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38 140 pO2 mmHg/kPa
120 pCO2 mmHg/kPa
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Behandeling wordt overgenomen door ontvangend ziekenhuis. Datum / tijd / handtekening



