SALK

Zuweiser/in (Tel. incl. Durchwahl)
Patienten-Etikett

Datum / Uhrzeit der Zuweisung

Infektiologische (Verdachts-) Diagnose und Fokus der Infektion

Labor (Infektparameter, Leber-/ Nierenfunktion): Aktuelle Antiinfektiva Therapie

Relevante Nebendiagnosen

GroRe/ Gewicht
Relevante Allergien Oja O nein

Nierenersatzverfahren = Oja [ nein

Fremdkorper/ Oja O nein
Implantate

Infektiologische Fragestellung
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