N
UNIKLINIK
( J } Operative Intensivmedizin
Rm und Intermediate Care
v

ARDS ERFASSU NGSBOGEN Datum/Uhrzeit:

PATIENTENNAME

geb. am: Korpergewicht: KorpergroRe:
Krankenhaus: Ansprechpartner: Telefon:
Kostentrager: Sozialanamnese: .

DIAGNOSE UND VERLAUF

Erkrankungsbeginn: Intensivstation seit: Intubation am:

Diagnosen/OP’s:

VORERKRANKUNGEN

Nikotin: Alkohol/Drogen: Malignom:

Allergien:

Kardial:

Pulmonal:

Sonstige:

LUNGE/BEATMUNG

Beatmungsmodus/Gerat: Lagerung:

AF: AZV: AMV:  FiO,: _ PPeak: PS: PEEP: I:E:
PaO,:  PaCO,:  pH: BE: HCO3: _ Sa0,:__ SvOy: Hb:

Rontgen/CT (Pneu, Emphysem, etc.):

HAMODYNAMIK

MAP: Z\VD: PAP: CO: ITBV: PCWP: Bilanz:
Noradrenalin: Adrenalin: Dobutamin:

Sonstiges:

INFEKTIOLOGIE

Leukos: CRP: PCT: IL6: Temp.:

Hydrocortison, etc.:

Keimnachweis: wann/wo:

Antibiose: seit wann:




Operative Intensivmedizin
und Intermediate Care

UNIKLINIK 5,
v

ARDS ERFASSU NGSBOGEN Datum/Uhrzeit:

geb. am Koérpergewicht Korpergrolie
Krankenhaus Ansprechpartner

Telefon Kostentrager

Sozialanamnese

DIAGNOSE UND VERLAUF

Erkrankungsbeginn Intensivstation seit Intubation am

Diagnosen/OP’s

VORERKRANKUNGEN
Nikotin ‘ Alkohol/Drogen ‘ ‘ Malignom ‘

Allergien
Kardial

Pulmonal

Sonstige

Beatmungsgerat Beatmungsmodus Lagerung

AF AZV AMV F102 PPeak PS PEEP I:E
Pa0, PaCO, pH BE HCO; Sa0, SvO, Hb
Rontgen/CT

HAMODYNAMIK

MAP ZVD PAP Cco ITBV PCWP
Noradrenalin Adrenalin Dobutamin

Bilanz Sonstiges

Leukos CRP PCT IL6 Temp

Hydrocortison, etc.

Keimnachweis: wann/wo?

Antibiose: welche seit wann?




