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Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin

Medizinische Klink IV

Kardiologie, Angiologie und

Internistische Intensivmedizin

Intensivstation MOC
Tel. 0721 974-61654 Fax -7239
ecmo@klinikum-karlsruhe.de

Ubernahmeanfrage ARDS/VVECMO/ECLS

Intensivstation MOE
Tel. 0721 974-66020 Fax -67269
ecmo@klinikum-karlsruhe.de

Anfragende Klinik Patientendaten
Datum/Uhrzeit: Name:
Ansprechpartner: Geburtsdatum:
Klinik/Station: GroRe: BMI:
Telefon: Gewicht:
Email: Geschlecht: m[] wl ]
Anamnese:
Aufnahmedatum ITS: Datum der Intubation:
Multiresistente Keime: Nein [_] Ja[ ] Antibiose:
Falls ja: welche?
Therapiebegrenzung: Nein [] Ja[] Dialyse: Nein [ ] Ja [] chron.[ ]
Betreuung/Vorsorgevollmacht: Nein Ja[ ]
Beatmung:
Spontan [ |  NIV[] Invasiv| [[PaO2: PaO2/FiO2: pH:
FiO2: PaCO2: Sa02: Laktat: mmol/l
Pplat/insp: mbar |Bauchlage: Ja [ ] Nein[ ] |
PEEP: mbar | Radiologische Befunde:
VT: mi
AF: /min
I:E:
Hamodynamik:
MAD: mmHg [HF: bpm |Rhythmus: [HZV: L/min | Bilanz:
Noradrenalin  Nein [ | Ja || Dosierung: mg/ ml Laufrate (mih):
Vasopressin:  Nein [] Ja [] Dosierung: mg/ ml Laufrate (mi/h):
Dobutamin:  Nein []  Ja [] Dosierung: mg/ ml  Laufrate (mih):
Suprarenin:  Nein [] Ja [] Dosierung: mg/ m| Laufrate (mi/h):
Echo: Zugange:
EF:
Vitien: As [] Al [] mi [ MS [ [Thrombosen:  Nein [ ] Ja | |
Labor:
Hb g/dl |Harnstoff: mg/dl | CRP: mg/dl
Thrombozyten: /nl [Kreatinin: mg/dl |Leukozyten /nl
INR: % [GOT: Ul |PCT: ng/ml
PTT: sec |GPT: U/l
Risikofaktoren / Begleiterkrankungen:
Alter > 65 Jahren Ja [] Nein [_| [Hamatologische Systemerkrankung Jal | Nein []
Beatmung > 7 Tage Ja [] Nein [] |Aktive Immunsuppression Ja[] Nein []
Neurologisches Defizit Ja [] Nein [] [KMT <1Jahr Ja[]  Nein[]
Terminale Systemerkrankung Ja [] Nein [] |Leberzirrhose Ja[] Nein []
Aktive Hirnblutung Ja [] Nein [] [coPD Iv Ja[] Nein []
Metastasiertes Malignom Ja [] Nein [_] |Demenz, Frailty Ja[] Nein []
Gefalprothesen/schwere pAVK: Ja [] Nein [] |Reanimation seit Aufnahme Ja[] Nein []
Falls ja, Details: Weitere Organversagen: Ja[] Nein []

Stédtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Freiburg
MoltkestraBe 90, 76133 Karlsruhe

Telefonzentrale: 0721 974-0
www.klinikum-karlsruhe.de
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