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 Jahre  Monate

 männlich weiblich

 Entlassung Krankenhaus

 Gesamtdauer Intensiv (Tage)

Krankenhaus

Alter

Geschlecht

Aufnahme Krankenhaus 

Aufnahme Intensivstation 

Vorerkrankungen

Influenza Subtyp 

Influenza Impfungen
(Datum, Impfstoff)

 Unbekannt 

Antivirale Therapie
(z.B. Oseltamavir)  ja  nein  unbekannt  Substanz

Klinische Manifestation 
(z.B. Pneumonie, Fieberkrampf,
ARDS)

Beatmung  nicht invasiv  invasiv  nein  unbekannt

ECMO  ja  nein  unbekannt

Sterbedatum lebend

Ärztliche Einschätzung Tod durch Influenza sehr wahrscheinlich 

Tod durch Influenza möglich 

Tod durch Influenza unwahrscheinlich 

Anmerkungen

Bitte das ausgefüllte Formular an paedflu@medunigraz.at retournieren.
Version 1.0 - 12.01.2020

Netzwerk  Pädiatrische Influenza

Impfpass vorliegend
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