AANMELDFORMULIER
ALGEMENE GEGEVENS

Datum en tijdstip aanmelding Gewicht kg
Naam patiént Lengte cm
Geboortedatum

Burgerservicenummer
PID nummer
DD intensivist

Verwijzend kinderarts Telefoonnummer
Ziekenhuis

WERKDIAGNOSE / HOOFDPROBLEEM

RELEVANTE ANAMNESE

Algemene anamnese

A Allergie

M Medicatie

Past medical history
(voorgeschiedenis)

L Last meal (laatste maaltijd)
E Events (gebeurtenis)

KLINISCHE STATUS

Airway en C-spine
Vrij Details: tube grootte, cuff ja/nee, route (nasaal/oraal), diepte
Gecompromitteerd
NPT

Mayotube
Geintubeerd
Tracheostoma
Head blogs & Tape

0oooooa

Breathing

Ademarbeid Effectiviteit
3 Ademfrequentie [ Thoraxexcursies
[ Intrekkingen [ Auscultatie
[ Inspiratoire of expiratoire bijgeluiden [ saturatie
[ Kreunen
[ Gebruik van hulpademhalingsspieren
[ Neusvleugelen
[ Gaspen



Frequentie

Inspiratietijd (1)
Expiratietijd (E)
| : E verhouding

NO (ppm)

ART / VEN / CAP | ART/ VEN / CAP

[ LFNC (neusbril) )
3 HENC(Optiflow®) Flow (I/min)
1 Non-rebreathing masker Fi02
[ Beademing
Modus
Bovendruk
PEEP
Fi02
Teugvolumes
X-thorax verricht ter controle tube positie?
Medicatie Bloedgassen
3 Salbutamol (verneveling/i.v.) N
. Tijd
[ Magnesiusulfaat Afname ART / VEN / CAP
— Predmsc.)Ion(oraaI/l..v.) Eenheid C02 /02 | mmHg / kPa
3 Adrenalineverneveling oH
[ Dexamethason (oraal/i.v.) 0CO2
p02
HCO3-
BE
Lactaat
Glucose
Na
K
Hb
Circulatie

Cardiovasculaire tekenen
Hartfrequentie
Polsvolume
Capillaire refill
Bloeddruk
Tekenenvan hartfalen

Huid
Urine productie

Toegang: perifeer/ centraal / arterieel / botnaald

Neurologie

Bewustzijn (EMV / AVPU)
Houding

Pupillen

Exposure
Temperatuur
Kweken (bekend met resistente bacterién?)

Effectop andere organen, zoals

—

—
—
—

Medicatie (soorten dosering)

Vochtbolussen (ml/kg)
Inotropica

Alprostadil (Prostin®)
Steroiden

Medicatie (soorten dosering)

1 Anti-epileptica(couperen)
3 NaCl3% / Mannitol
Convulsies —

Sedatie / verslapping

Insuline

[ Glucose

Medicatie (soort en dosering)
[ Antibiotica
Kweken (bekend met resistente bacterién?) —




AANVULLEND ONDERZOEK

Bloedonderzoek

Datum / Tijd
Hb
L/ Neutro’s / / / /
Tr
Ureum/ Kreat / / / /
ASAT/ ALAT / / / /
CRP
PT/APTT / / / /
Overig
Beeldvorming
Soort beeldvorming | Conventioneelrontgenonderzoek CT/ MRI / Echografie
Datum / Tijd
Hoofd
Thorax

Wervelkolom

Abdomen

Bekken & ledematen

GEGEVEN ADVIES

Algemeen advies

Redenverwijzing geweigerd
[ Vraag om advies
Verwijzing geaccepteerd — Ja [ Nee [ Gecancelled doorverwijzer
Transport wordtverzorgddoor [J Algemeenkinderarts [J Patiéntoverleden
[ Intensivist

BESTEMMING

Ziekenhuis
Naam ontvangend arts Telefoonnummer




