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Kélner Herzen Atmen Durch

Station/Zimmer: Name Patient*in:

Zustandiger Arzt: Geb. Datum Patient*in:
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Gesicherte Diagnose einer * Alter: <18 Jahre
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§- Herzinsuffizienz e Patienten, die eine andere
£ e Alter > 18 Jahre Genese der Symptomatik
> haben
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