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Medizinische Klinik 

Chefarzt: Prof. Dr. med. Markus Vogt 

 

Anmeldung über S.Feissli 

Assistentin des Chefarztes 
T 041 399 40 10, F 041 399 40 11 

Infektiologie 

Prof. Dr. med. Markus Vogt 

Dr. med. Katja Eigenmann, Assistenzärztin 

Angaben für infektiologisches Konsilium  

 
 
Name Arzt/Spital 

      
 

Datum der Anfrage 
      

 
 
 
Patientenname, 

Vorname, Geburtstag 

      

Aktuelles Leiden       

Voroperationen       

Medikamentenanamnese Intravenöse Therapie   

Antibiotikum Dosis Von Bis 
                        
                        
                        
                        
                        
    

 
Perorale Therapie   

Antobiotikum Dosis Von Bis 
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Wichtige Nebendiagnosen 
 

      
 

 
 

Immunsuppressive 
Medikamente 

      
 
 
 

Mikrobiologische  
Befunde (Blutkulturen, 
Biopsien (Anzahl, Befund, 
Resistenz), Abstriche, 
Histologie, Sonication) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.        
 
Gewicht:        Grösse:        Allergie:        

 
 

 Labor:  

Hb:        g/l Lc:         g/l Tc:         g/l CRP:         g/l 

BSG:        mm/h Krea:         umol/l Kreatinin-Clearance:           (gerechnet) 

ALT:         U/l AlkP:         U/l  

Vancospiegel (Tal):            mg/l Gentaspiegel (Tal):          mg/l 

 
 

 
 
 
 

Fragestellung  
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