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	Formular: Kurzdokumentation bei Atemveränderungen 

	Name des Pflegekunden: ……………………………… 
Datum: ………………. Uhrzeit: ……………. 
Beobachtung: 
· schnelle Atmung festgestellt 
· flache Atmung beobachtet 
· rasselnde Atemgeräusche 
· Atemnot vorhanden 
· Husten verstärkt 
· vermehrtes Sekret 
· Haut blass oder bläulich 
· Pflegekunde wirkt unruhig oder ängstlich 
· Sauerstoffgabe erforderlich 
Atemfrequenz: ………………… Atemzüge/Minute Sauerstoffsättigung: …………….. % 
Weitere Beobachtungen: 
………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………..…………… 
Ergriffene Maßnahmen: 
………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………..…………… 
Arzt informiert?  ja  nein Falls ja, welcher Arzt: ………………………… 
Infoweitergabe an Team erfolgt?  ja  nein Handzeichen: ………………..



