
Verordnung Alarmgrenzen Monitoring: 

 

Name, Vorname:     

Geburtsdatum:     

Straße:     

PLZ, Wohnort:     

Telefon:   Gerät:  

 

Datum:      

SpO² Obergrenze:      

SpO² Untergrenze:      

Puls Obergrenze:      

Puls Untergrenze:      

Apnoealarm (Zeit):      

      

HF Obergrenze:      

HF Untergrenze:      

Sensibilität      

Mittelungszeit      

Verstellschutz      

      

      

Stille Alarme:      

Sättigung Obergrenze (still)      

Sättigung Untergrenze (still)      

HF Obergrenze (still)      

HF Untergrenze (still)      

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel/ Unterschrift 
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